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LIVRE PREMIER.
REGIME APPLICABLE AUX NON-FONCTIONNAIRES.

TITRE PREMIER.
GENERALITES. CHAMP D'APPLICATION.

CHAPITRE PREMIER.
GENERALITES.

Article premier.
Textes.

(Modifié : 1er modificatif)

Les décret 85-1353 du 17 décembre 1985 (1) et décret no 85-1354 du 17 décembre 1985 (2) ont rendu effective
la refonte du code de la sécurité sociale (CSS) qui, en matiere de prévention et de réparation des accidents du
travail et des maladies professionnelles, trouvait sa source dans le décret no 56-1279 du 10 décembre 1956
(pris en application de la loi du 30 octobre 1946). Les modalités de mise en ceuvre des dispositions 1égislatives
avaient en la matiere été de nombreuses fois précisées par des textes tres divers, notamment par les décret no
77-1074 du 2 septembre 1977 et décret no 77-1075 du 2 septembre 1977 ainsi que par le décret no 85-377 du
27 mars 1985.

Les dispositions des textes du 17 décembre 1985 se substituent a I'ensemble des anciennes dispositions du
CSS. Elles-mémes ont fait, depuis cette date, 1'objet de modifications, notamment par le décret no 99-323 du
27 avril 1999 (n.i. BO, JO du 29, p. 6385).

Conformément aux principes posés par l'article L. 413-14 de ce code, I'administration de la défense, comme
toutes les administrations de 1'Etat, constitue une organisation spéciale en matiere d'accidents du travail et
assume la charge totale des prestations et des rentes, jouant ainsi un role analogue a celui des caisses
d'assurance maladie.

En matiere contentieuse, les organismes de la sécurité sociale sont compétents a 1'égard des agents de 1'Etat,
sauf les fonctionnaires, conformément aux articles L. 142-1 et suivants (contentieux de la sécurité sociale) et
aux articles R. 711-20, R. 711-21 et R. 711-22 (contentieux des régimes spéciaux) du CSS [codification des
textes d'application de 1' ordonnance 58-1275 du 22 décembre 1958 (JO du 23, p. 11559)].



Article 2.
Respect des délais.

(Modifié : 1er modificatif)

Toutes les formalités rappelées dans l'instruction doivent impérativement étre effectuées sans aucun retard, en
raison du caractere alimentaire des prestations. Tout retard injustifié est en effet passible d'une astreinte
prononcée au profit de la victime ou de ses ayants droit par la juridiction compétente.

En outre, le non-respect par I'administration des délais imposés par l'article R. 441-10 du CSS (tel qu'il résulte
du décret n© 99-323 du 27 avril 1999) entraine d'office la reconnaissance du caractere professionnel de
l'accident ou de la maladie.

CHAPITRE II.
CHAMP D'APPLICATION.

Article 3.
Quant au territoire.

Le CSS est applicable dans 1'ensemble du territorie métropolitain et dans les départements d'outre-mer
(Guadeloupe, Guyane, Martinique et Réunion) ; cependant, pour ces quatre départements, le titre V du CSS a
prévu des modalités particulieres, notamment en ce qui concerne les accidents du travail et les maladies
professionnelles (art. L. 754-1 a L. 754-4 du CSS).

Il est également applicable au personnel frangais et étranger du régime « défense » employé dans les
établissements militaires des territoires d'outre-mer et de 1'étranger. En revanche, les 1égislations propres aux
territoires d'outre-mer et aux pays étrangers sont applicables aux ouvriers recrutés sous statut local et il
appartient aux organismes de commandement de prendre toutes dispositions utiles en vue de l'affiliation des
intéressés aux institutions locales chargées de la réparation des accidents du travail. Il convient de se reporter
a l'article L. 413-10 du CSS en ce qui concerne I'Algérie, pour la période antérieure au ler juillet 1962. Les
ressortissants marocains et tunisiens, pour leur part, relevent spécifiquement de conventions bilatérales entre
la France et les pays concernés.

Article 4.
Quant a la date de I'accident.

Le code s'applique seulement aux accidents survenus depuis le ler janvier 1947 (art. L. 412-1 du CSS). Les
accidents antérieurs a cette date demeurent régis par la loi du 9 avril 1898 (BO/G, 1942, p. 2118 ; BOEM/G
65) modifiée. Cependant, I'indemnisation des victimes d'accidents survenus avant le ler janvier 1947 est
possible, au titre de l'article L. 413-2 du CSS, lorsque les victimes ou leurs ayants droit font la preuve qu'ils
auraient rempli et continuent a remplir 1'ensemble des conditions exigées par le livre IV de ce code pour
obtenir une rente.

Article 5.
Quant aux bénéficiaires.

Les bénéficiaires du régime spécial propre au ministere de la défense comprennent les agents publics non
titulaires en activité dans les services, établissements et unités de ce ministere. Il s'agit des ouvriers (3) de
certains contractuels (4), apprentis et éléves, employés auxiliaires. Cependant, ne bénéficient pas de ce régime

- d'une part les fonctionnaires stagiaires ;
- d'autre part les ouvriers temporaires de la défense nationale ainsi que la main-d'ceuvre occasionnelle

(). Ces deux dernieres catégories de personnel sont couvertes, pour le risque « accident du travail »,
par le régime général de la sécurité sociale et non par le régime spécial du ministere de la défense.



CAS PARTICULIERS
A) OUVRIERS EN CONGE DE FORMATION SYNDICALE.

Les intéressés qui pergoivent la totalité de leur rémunération pendant la durée du congé assimilé a tous points
de vue a une période de travail effectif, sont considérés comme présents au travail et bénéficient de la
législation sur la réparation des accidents du travail [cf. décret 84-474 du 15 juin 1984 (BOC, p. 3515)]
relative a l'attribution de congés destinés a favoriser la formation syndicale.

B) DELEGUES SYNDICAUX, REUNIONS SYNDICALES.

Les conditions d'exercice du droit syndical au ministere de la défense sont précisées par ' instruction 38990
/DEF/DFP/PER/3 du 25 novembre 1992 (BOC, 1993, p. 1476) modifiée, en application du décret 82-447 du
28 mai 1982 (BOC, p. 2250 ;) relatif a I'exercice du droit syndical dans la fonction publique.

Les réunions syndicales peuvent étre des réunions des organismes directeurs des syndicats et de leurs sections
(conseils et bureaux) et les réunions d'information destinées a I'ensemble du personnel civil.

L'article VIII, C, deuxieme paragraphe de cette instruction du 25 novembre 1992 précise que les agents
participant a une réunion syndicale, qu'ils y soient en fonction ou qu'ils aient été régulierement autorisés a s'y
rendre, sont couverts en matiere d'accidents du travail pendant la durée de la réunion et les déplacements
effectués pour s'y rendre.

Cependant, lorsqu'il s'agit, non de réunions d'information, mais de réunions de conseils ou de bureaux, le
bénéfice de cette disposition est limité aux seuls agents qui sont membres de ces organismes. Cela vise
particulierement les délégués syndicaux, auxquels est accordée une dispense de travail partielle ou complete.
Ils bénéficient donc, a I'occasion de 1'exercice de leur mandat, des dispositions de la présente instruction pour
les risques définis a l'article 6.

Une procédure particuliere est fixée a l'article 11 de la présente instruction a 1'égard des délégués syndicaux
mis en permanence a la disposition des fédérations syndicales a 1'échelon national. Selon la jurisprudence de
la cour de cassation, il n'est pas nécessaire que la réunion ait eu lieu a l'intérieur de 1'établissement (cour de
cassation, 21 mars 1996, Perrin/DRASS Lorraine).

En tout état de cause, lorsque I'accident survient a 1'extérieur des établissements et services de la défense, il
appartient a la victime, ou a ses ayants droit, de faire la preuve que l'accident est lié a 1'exercice de I'activité
syndicale.

C) DONNEURS DE SANG.

A la différence des fonctionnaires civils et militaires, les donneurs de sang non fonctionnaires ne sont pas de
plein droit considérés en cette qualité comme travailleurs salariés ou assimilés.

Il convient de distinguer deux cas.

Si le don du sang est effectué sur les lieux du travail, le salarié bénéficie, selon la jurisprudence, de la
présomption d'imputabilité (6).

En revanche, si le don du sang s'exerce en dehors de 1'établissement, méme avec 1'accord de 1'employeur, la
qualification « d'accident du travail » doit &tre refusée (7). Dans ce cas, les accidents de la circulation dont ils
peuvent étre victimes en vue de répondre a la demande d'un hdpital, par exemple, ne peuvent alors €tre
réparés par la législation des accidents du travail. Ils sont toutefois couverts par la police d'assurance souscrite
par le centre de transfusion sanguine aupres duquel ils sont inscrits.

D) PARTICIPANTS AUX SEANCES D'ENTRAINEMENT PHYSIQUE OU SPORTIF.



En régle générale et sous réserve de l'appréciation souveraine des juridictions compétentes, les accidents qui
peuvent survenir au personnel civil au cours de séances d'entrainement physique ou sportif ne sont pas
couverts par la 1égislation des accidents du travail. Exception est faite pour les stagiaires, apprentis ou
assimilés dans la mesure ol une activité physique est incluse dans le programme qui leur est imposé ou est
considérée comme le prolongement normal des fonctions. De méme, selon la jurisprudence de la cour de
cassation (8), la 1égislation propre aux accidents du travail devra étre appliquée aux accidents survenus lors de
telles activités, des lors qu'il apparait tout a la fois :

- qu'elles ont été exercées dans l'intérét du service ;
- avec l'autorisation de I'employeur et maintien de la rémunération ;
- et qu'elles ne comportaient aucune considération de convenances personnelles.

Cela implique d'examiner, dans chaque cas, si le lien de subordination a I'employeur n'a pas été rompu et si le
pouvoir disciplinaire de ce dernier est resté entier.

Il convient donc de rappeler qu'en dehors de ces cas particuliers, le personnel civil qui participerait a de telles
activités, bien qu'elles ne lui soient pas imposées par son statut, devra se garantir, soit par des assurances
spéciales souscrites a 1'occasion de son adhésion aux différents clubs ou associations « type loi 1901 », soit
par des assurances individuelles complémentaires couvrant les risques de cette nature.

E) ELEVES DES ECOLES D'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE OU PREPARATOIRES DES ARMEES.

Le statut de ces éleves ou apprentis est prévu par le décret 79-1092 du 12 décembre 1979 (BOC, p. 5297)
modifié.

L'article premier de 1' arrété du 09 janvier 1980 (BOC, p. 166) modifié, pris pour 'application du décret
précité énumere les écoles concernées. Les intéressés peuvent y étre admis, selon le cas, deés 1'age de 15 ans
(art. 2 du décret) : en tout état de cause, ils doivent souscrire, des 1'dge de 16 ans, pour la durée de leur
scolarité, un engagement dans I'armée (art. 3 du décret).

L'article 10 de I' arrété du 09 janvier 1980 (BOC, p. 166) précise que jusqu'a ce qu'ils aient contracté cet
engagement, les éleves bénéficient du régime de couverture sociale suivant :

a). Risques d'accidents du travail et des maladies professionnelles, au titre des activités scolaires : loi
no 46-2426 du 30 octobre 1946 sur la prévention et la réparation des accidents du travail et des
maladies professionnelles, et code de la sécurité sociale.

b). Infirmités contractées et accidents survenus au titre des activités militaires : ces éleves doivent
étre couverts de la méme fagon que les éleves de la préparation militaire.

Il est précisé que dans cette situation les intéressés conservent la qualité d'ayant droit d'assurés sociaux et
relevent de la caisse de sécurité sociale, de la mutuelle ou de 'assurance privée de leurs parents. Ainsi ils ne
relevent pas de la présente instruction.

F) SAPEURS-POMPIERS VOLONTAIRES.

Lorsque ce personnel est accidenté en combattant au profit d'une collectivité territoriale, la 1égislation sur les
accidents du travail lui est applicable, tant en vertu de l'article 5 de la loi n© 96-370 du 3 mai 1996 (JO du 4,
p. 6735) relative au développement du volontariat dans les corps de sapeurs-pompiers, que des articles L.
381-25, R. 381-95-1 et suivants du CSS. Mais le service des prestations est assuré aux intéressés par les
organismes du régime général de la sécurité sociale.

Article 6.
Quant aux risques couverts.



Sont couverts :

1. L'accident du travail proprement dit, tel qu'il est défini a 1'article L. 411-1 du CSS c'est-a-dire
'accident, soudain et brutal, survenu par le fait ou a I'occasion du travail, quelle qu'en soit la cause, a
toute personne salariée travaillant pour le compte de son employeur. Les infirmités préexistantes
méconnues et indolores révélées par un accident du travail doivent bénéficier de la 1égislation sur les
accidents du travail jusqu'a la consolidation du syndrome douloureux en relation avec 1'accident (cour
de cassation, chambre sociale, 14 mai 1969, Lopez).

2. L'accident dit « de trajet » visé a l'article L. 411-2 dudit code, c'est-a-dire survenu sur le parcours
aller et retour entre :

a). La résidence principale, une résidence secondaire présentant un certain caractere de
stabilité ou tout autre lieu ou le travailleur se rend de fagon habituelle pour des motifs d'ordre
familial, et le lieu de travail.

b). Le lieu du travail et le restaurant, la cantine ou le lieu ou le travailleur prend
habituellement ses repas.

Ces dispositions n'étant applicables que dans la mesure ou le parcours n'a pas été interrompu ou
détourné pour un motif dicté par l'intérét personnel et étranger aux nécessités essentielles de la vie
courante ou indépendant de 1'emploi. Le point précis du lieu de résidence ou commence et finit le
trajet est déterminé selon la jurisprudence.

3. D'une part les maladies professionnelles énumérées dans les tableaux prévus a l'article L. 461-2 du
CSS et annexés a l'article R. 461-3 dudit code (cf. livre IV, annexe II) (voir titre V de la présente
instruction) ; d'autre part les maladies « hors tableau » ayant fait I'objet d'une procédure de
reconnaissance complémentaire, en vertu des articles D. 461-25 a D. 461-31 du CSS.

TITRE II.
DECLARATION D'ACCIDENT.

Déclaration d'accident. Registre des accidents. Caractére professionnel. Contestation. Premiéres
constatations médicales. Expertise. Enquéte.

CHAPITRE PREMIER.
DECLARATION D'ACCIDENT.

(Art. L. 441-1, L. 441-2,R. 441-2 a R. 441-4 du CSS.)

Article 7.
Déclaration des accidents par les victimes.

(Modifié : 1er modificatif)
(Art. L. 441-1 du CSS.)

Il importe que le personnel soit averti, autant que possible par voie d'affichage, de 1'obligation qui est faite a la
victime d'un accident d'en informer ou de faire informer, par quelque moyen que ce soit (méme par
téléphone), le chef d'établissement ou de service employeur ou 1'un de ses représentants (9), le jour méme ol
se produit l'accident, et au plus tard dans les vingt-quatre heures, sauf cas de force majeure ou d'impossibilité
absolue diment justifiée.

Les victimes d'accident de trajet survenu le vendredi soir, ou le samedi matin en cas de travail de nuit, ne
doivent pas attendre le lundi matin pour avertir ou faire avertir leur employeur. Le délai ci-dessus indiqué
impose aux accidentés 1'obligation de faire la déclaration réglementaire au plus tard le samedi, soit par



téléphone, soit par lettre portant la date du samedi sur le cachet d'expédition de la poste. L'attention du
personnel doit étre appelée sur ce point.

Les déclarations tardives (c'est-a-dire celles qui sont faites plus de vingt-quatre heures apres la survenance de
I'accident) ne doivent pas pour autant étre refusées par I'employeur, mais dans ce cas la victime perd le
bénéfice de la présomption d'imputabilité au service et doit apporter la preuve de l'accident. 11 est précisé a ce
sujet que la déclaration peut étre faite par la victime jusqu'a l'expiration de la deuxieme année qui suit
I'accident. Ces déclarations doivent préciser la date a laquelle 1'accident a été déclaré et &tre signalées
spécialement a 1'administration centrale.

L'établissement doit faire connaitre au SPA, s'il y a lieu, les réserves que ces déclarations appellent
éventuellement de sa part.

Article 8.
Registre des accidents.

L'employeur doit inscrire tous les accidents du travail survenus a son personnel, méme ceux n'ayant pas
entrainé d'arrét du travail, sur le registre des accidents dont le modele figure en annexe (imprimé N° 362%/01)
précédé des instructions sur sa tenue et sa conservation.

Article 9.
Etablissement de la déclaration par 1'employeur.

(Modifié : 1er modificatif)

Sauf dans les cas particulierement bénins, 1'employeur doit déclarer tout accident susceptible d'étre considéré
comme accident du travail ou allégué comme tel par la victime, qu'il entraine ou non un arrét de travail. Ces
dispositions 1égales obligent I'employeur a procéder a la déclaration d'accident. Il ne peut se soutraire a cette
obligation, sauf exceptions prévues plus haut, méme si le caractere professionnel de 1'accident n'est pas établi,
puisque dans cette hypothese, il a la possibilité d'émettre des réserves. La déclaration est effectuée en utilisant
I'imprimé N° 362*/02 qui doit étre rempli avec le plus grand soin et d'une maniere détaillée pour permettre au
service compétent de disposer du maximum de renseignements sur la victime et sur les circonstances de
l'accident.

Dans le cadre de l'accident sans arrét de travail, elle doit étre rédigée en clair seulement, sauf pour les
mentions portées a la rubrique « Employeurs ». Le numéro d'ordre de I'accident est aussi indiqué dans la partie
réservée aux codes a la rubrique : « numéro d'ordre au registre des accidents du travail et des maladies
professionnelles », ainsi que la catégorie de personnel et la nature de l'accident.

Dans le cas de I'accident avec arrét de travail, elle doit étre rédigée en clair, en code et la totalité des rubriques
doit étre renseignée (10),

Seuls les témoins directs devront étre indiqués ou a défaut, les personnes qui auraient vu la victime
immédiatement avant et apres 'accident.

En ce qui concerne les accidents de trajet qui ont été définis a l'article 6 de la présente instruction, I'employeur
remplit en outre un questionnaire, dont le modele figure en annexe (imprimé N° 362%/03) et le joint a la
déclaration. Ce questionnaire doit étre accompagné d'un plan, suffisamment renseigné et établi a 1'échelle, du
chemin parcouru indiquant le lieu du travail, la résidence de la victime ou I'emplacement de la cantine ou du
restaurant, I'endroit de 1'accident et les voies empruntées. Il est souhaitable, dans la mesure du possible, de
joindre tout document (proces-verbal de gendarmerie, constat amiable d'accident, etc.) apportant la preuve du
moment oul l'accident est survenu et de 1'itinéraire suivi, ces pieces présentant la valeur d'un témoignage.

Article 10.
Envoi de la déclaration par 1'employeur.



(Modifié : 1er modificatif)
La déclaration d'accident est adressée dans les conditions définies ci-apres :

- au service des pensions des armées, un exemplaire de cette déclaration, accompagné d'une part du
certificat initial prévu a l'article 17 ci-apres, d'autre part du rapport d'accident du travail, et enfin d'un
avis de I'établissement sous forme de rapport, faisant apparaitre, s'il y a lieu, les réserves motivées.
L'attention est tout particulierement appelée sur le fait que le fonds de dossier ainsi constitué, destiné
au service des pensions, devra impérativement parvenir a cet organisme dans les sept jours suivant la
déclaration faite par la victime ;

- au service régional chargé des accidents du travail, un exemplaire de cette déclaration, accompagné
du rapport d'accident du travail ;

- au délégué régional chargé de 1'hygiene et de la sécurité du travail, ou a l'autorité qui en tient lieu, un
exemplaire de cette déclaration.

Nota.

Lorsque la victime est un personnel affilié, pour les risques d'accident du travail, au régime général de la
sécurité sociale, il n'y a lieu d'envoyer d'exemplaire de la déclaration qu'au service chargé de 1'établissement
des statistiques. Une déclaration est en revanche adressée, dans les vingt-quatre heures, a la caisse de sécurité
sociale intéressée au moyen d'un imprimé du modele établi par cette caisse.

Article 11.
Procédure particuliére pour les délégués syndicaux.

(Modifié : 1er modificatif)

En ce qui concerne les délégués syndicaux mis en permanence a la disposition des fédérations syndicales a
I'échelon national visés a l'article 5 ci-dessus, la fédération syndicale intéressée doit faire au service
administratif auquel la victime est rattachée la déclaration de tout accident survenu dans le cadre de la mission
syndicale. Elle établit un rapport détaillé sur I'accident, certifiant en particulier que celui-ci s'est bien produit
soit par le fait ou a I'occasion de l'activité syndicale, soit au cours d'un trajet indemnisable, et y joint les
documents nécessaires au service gestionnaire pour constituer le dossier initial d'accident du travail.

En raison des délais imposés par le CSS cette procédure devra étre menée de toute urgence. D'apres les
éléments qui lui sont ainsi adressés, ce service rédige la déclaration réglementaire prévue a l'article 9 de la
présente instruction, et fournit de toute urgence au service des pensions des armées les pieces réglementaires
permettant d'établir les droits de la victime et poursuit en relation directe avec celle-ci ou ses ayants droit, les
procédures qui incombent, habituellement, aux services employeurs (remise de la feuille a trois volets
notamment). Copie en est adressée dans le méme temps au service régional ou assimilé chargé des accidents
du travail. Il convient de ne pas perdre de vue que les délais imposés pour le traitement de ce type de dossier
sont les mémes que ceux visés a l'article 10.

L'attention est appelée sur le fait que la remise a la victime de la feuille a trois volets n'entraine pas de plein
droit la prise en charge de l'indemnisation de l'accident, ainsi que le dispose 'article R. 441-8 du CSS.

CHAPITRE II.
CARACTERE PROFESSIONNEL DE L'ACCIDENT. ETAT ANTERIEUR. RESERVES FEUILLE
D'ACCIDENT.

Article 12.
Etude de la réalité et du caractere professionnel de I'accident.

(Modifié : 1er modificatif)



Dés qu'il a connaissance, par quelque moyen que ce soit (11) d'un accident, le chef d'établissement doit se
préoccuper d'interroger ou de faire interroger la victime si possible et les témoins lorsqu'il y en a.

En cas d'accident de trajet et en cas d'accident grave, 'employeur invite les témoins (12) a remplir et a signer la
demande de renseignements dont le modele figure en annexe (imprimé N° 362*-04).

Cette piece est envoyée au service des pensions des armées en méme temps que la déclaration de maniere a ce
que ces documents parviennent dans les sept jours suivant la déclaration visée a l'article 10 de la présente
instruction a cet organisme. Copie en est envoyée au service régional ou assimilé chargé des accidents du
travail.

En cas d'accident de trajet et en cas d'accident grave, I'employeur invite les témoins (12) a remplir et a signer
la demande de renseignements dont le modele figure en annexe (imprimé N° 362%/04), cette piece est envoyée
au service régional ou assimilé chargé des accidents du travail, si possible en méme temps que la déclaration
et, en tout cas, des qu'elle a été complétée.

Si I'employeur estime devoir émettre des réserves sur la réalité et le caractere professionnel de 'accident (ou
de la maladie professionnelle) il devra les mentionner, en les motivant ainsi qu'il est dit a l'article 10.

A cette occasion l'attention est attirée sur les prescriptions de I' instruction 33 /DEF/DPC/HS du 20 juin 1977
(BOC, p. 2053) relative aux procédures a mettre en ceuvre dans le cas d'accidents graves ou mortels.

Lorsqu'un accident survenu sur le lieu du travail n'a pas eu de témoins, I'employeur doit rendre compte des
investigations effectuées pour s'assurer de sa réalité ; il précise notamment si, dans les moments qui l'ont suivi
immédiatement, I'intéressé a signalé 1'accident a ses camarades de travail ou a son chef, si ceux-ci (dont il
convient d'indiquer les noms et qualités) ont constaté la blessure et si la victime est allée se faire soigner a
l'infirmerie. Si au contraire la blessure n'a pas ét¢ immédiatement signalée et constatée, I'employeur précise a
quelle date, a quelle heure et a qui elle a été déclarée.

En ce qui concerne les accidents de trajet, la rédaction de l'article L. 411-2 du CSS impose a la victime, ou a
ses ayants droit, I'obligation d'apporter la preuve que toutes les conditions pour se prévaloir de cette 1égislation
sont remplies, 2 moins que 1'enquéte menée par le comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail
(CHSCT) ne permette a l'organisme responsable de disposer sur ce point de présomptions suffisantes.
L'attention du personnel doit étre appelée tout spécialement sur l'importance de cette disposition.

En tout état de cause, dans le cas des accidents graves voire mortels, il y a lieu de joindre au dossier le
proces-verbal du CHSCT, ainsi que le compte rendu de I'enquéte qu'il a menée.

Il est rappelé, en ce qui concerne les accidents graves ou mortels, que 1'article L. 442-1 du CSS dispose que «
lorsque, soit d'apres les certificats médicaux transmis en exécution de 1'article L. 441-6, soit d'apres un
certificat médical produit a n'importe quel moment a la caisse primaire par la victime ou par ses ayants droit,
la blessure parait devoir entrainer la mort ou une incapacité permanente totale de travail ou lorsque la victime
est décédée, la caisse primaire d'assurance maladie doit, dans les vingt-quatre heures, faire procéder a une
enquéte par un agent assermenté, agréé par l'autorité compétente de 'Etat ».

Aussi y a-t-il un réel intérét, dans I'hypothese considérée, a provoquer les témoignages et, a défaut de témoins,
a réunir par tous les moyens les preuves de la matérialité de 1'accident et des conditions dans lesquelles il est
survenu.

Par ailleurs, en cas d'accident occasionné par un tiers, il y a le plus grand intérét a s'assurer de son identité et
de celle des témoins et, en outre, a faire établir immédiatement un constat par la gendarmerie, ou a défaut par
la police, de maniere a permettre d'établir les responsabilités respectives et d'augmenter les chances de faire
aboutir favorablement le recours que la victime peut exercer en vue d'obtenir un complément de réparation par
application des dispositions de droit commun.

L'attention du personnel doit également étre appelée sur ce point (cf. art. R. 413-1 du CSS).



Article 13.
Etat antérieur.

(Modifié : 1er modificatif)

Avant de reconnaitre le caractere professionnel de l'accident, il est indispensable de s'assurer que la victime ne
présentait pas déja un « état antérieur » susceptible d'avoir favorisé 1'apparition des 1ésions ou d'en avoir
aggravé les conséquences.

Dans ces conditions, si I'employeur avait connaissance d'un « état antérieur », il conviendrait qu'il émette des
réserves, dans les formes indiquées a l'article 10 de la présente instruction.

La déclaration d'accident devrait alors étre accompagnée, si possible, de tous renseignements d'ordre médical
permettant de déterminer si les 1ésions peuvent étre imputées en totalité a I'accident qui les aurait provoquées,
ou seulement partiellement et, dans cette hypothese, d'apprécier si 'accident allégué a révélé ou aggravé un
état préexistant.

Article 14.
Réserves.

(Modifié : 1er modificatif)

Chaque fois que le caractere professionnel d'un accident, avec ou sans arrét de travail, parait contestable,
I'employeur devra émettre des réserves. Ce sera notamment le cas lorsqu'il s'agit :

- d'une déclaration d'accident ou d'une constatation médicale tardive ;

- d'un accident de travail n'ayant provoqué aucune manifestation extérieure susceptible d'étre
effectivement confirmée par un témoin (simple algie par exemple) ;

- d'un accident de trajet survenu en dehors d'un délai normal ou de l'itinéraire habituellement
emprunté ;

- d'une rixe sur le lieu du travail ou sur le trajet ;
- d'un malaise survenu sur les lieux du travail ou sur le trajet ;

- d'une déclaration de rechute des lors que le lien entre 'aggravation et I'accident du travail n'est pas
établi. Dans ce cas, l'avis du médecin de contrdle doit étre impérativement joint au dossier.

Les chefs d'établissement en informent 1'intéressé par écrit, sous pli recommandé avec demande d'avis de
réception, dans le délai de vingt jours a compter de la date a laquelle ils ont eu connaissance de l'accident par
quelque moyen que ce soit.

Dans les cas douteux, les chefs d'établissement saisissent immédiatement le SPA. Ils lui fournissent le
maximum d'indications utiles qu'ils ont pu recueillir, éventuellement avec la collaboration des techniciens
qualifiés, des agents de sécurité, du médecin de contrdle, des postes de garde, etc., et d'une fagon générale
tous renseignements susceptibles de lui permettre de disposer des éléments d'appréciation dont il a besoin
pour prendre une décision sérieusement motivée.

Ils en informent immédiatement le service régional ou assimilé chargé des accidents du travail (13).
Selon le deuxieme alinéa de 1'article L. 371-5 du CSS, les prestations versées a tort au titre de la réparation des

accidents du travail et des maladies professionnelles restent acquises a l'intéressé, méme s'il succombe a une
action juridique en contestation du caractere professionnel de 1'accident ou de la maladie.



Le souci d'éviter toute difficulté découlant du remboursement des sommes que pourrait avoir percu indiiment
lI'intéressé doit inciter a une mise en ceuvre rapide et dans les conditions évoquées ci-dessus, de la procédure
de contestation.

Remarques sur les cas de déces.

En tout état de cause, la formulation de réserves ne dispensera pas les chefs d'établissement de constituer et de
faire parvenir dans le délai imparti par 'article 10 le dossier destiné au service des pensions des armées. »

Article 15.
Cas particuliers.

(Modifié : 1er modificatif)
1. HERNIES.

Les déclarations d'accidents concernant les hernies doivent étre accompagnées d'un certificat établi par le
médecin de contrdle sur un imprimé N° 362*/05 dont le modele est joint en annexe a la présente instruction.

En effet, la jurisprudence relative aux hernies constatées au cours du travail permet de préciser la position a
suivre par les médecins de contrdle en ce qui concerne 1'imputabilité d'une hernie a un accident du travail.

Du point de vue médical, cette question se trouve considérablement simplifiée du fait que toute hernie se
révélant par extériorisation et douleur au cours du travail est présumée « accident du travail », méme si elle a
été favorisée par un état de faiblesse préexistant et il n'est pas nécessaire que le travail ait été la cause de la
1ésion, mais seulement 1'occasion.

De cette jurisprudence, il résulte que la preuve contraire peut étre rapportée uniquement s'il est démontré que
la hernie existait avant I'accident, c'est-a-dire dans les deux cas suivants :

- la hernie a été constatée antérieurement a l'accident et figure dans les antécédents du sujet ;

- les caracteres mémes de la lésion, les circonstances de 1'accident, l'absence de phénomenes
généraux, permettent d'affirmer qu'il s'agit d'une hernie préexistante traumatisée au cours du travail.

Il reste entendu qu'une incapacité temporaire de travail motivée par un syndrome douloureux apparu au niveau
d'une hernie préexistante, doit €tre prise en charge au titre de 1'accident invoqué ; cette prise en charge
n'implique pas nécessairement la reconnaissance d'une incapacité permanente de travail. S'il y a lieu a
opération, 'entente préalable prévue a l'article 23 doit étre demandée.

Par ailleurs, il est signalé que les hernies discales peuvent étre prises également en compte au titre des
maladies professionnelles, ainsi que le prévoient les tableaux nos 97 et 98 prévus par l'article L. 461-2 du CSS.

II. LUMBAGOS ET AUTRES ALGIES SANS LESION ANATOMIQUE EVIDENTE.

Chez tout sujet se plaignant pour la premiere fois de douleurs sans l1ésion anatomique évidente (algie
vertébrale, irradiée ou non, et autre arthralgie, certaine névralgie, myalgie, etc.) ne nécessitant pas d'emblée un
examen radiographique, survenues le plus souvent aprés un effort modéré ou minime, ou apres un
traumatisme peu important, le médecin de contrdle doit procéder a toutes investigations et notamment faire
pratiquer le plus tot possible, ou tout au moins avant de rédiger son certificat de consolidation, des examens
radiologiques lui permettant de déceler tout état antérieur latent que 1'accident du travail aurait révélé ou
aggravé (cas notamment des arthroses et autres affections métaboliques).

Ces clichés servent de point de repere pour évaluer l'importance réelle de toute évolution ultérieure.



Le compte rendu des radiographies, comportant leur interprétation par le médecin, doit accompagner le
dossier.

Il est nécessaire que la déclaration de I'accident précise la nature du travail auquel se livrait l'intéressé, le
genre de matériel manipulé, son poids, etc.

Article 16.
Feuille d'accident.

(Modifié : 1er modificatif)
(Art. L. 371-5, L. 441-5 et L. 441-6 ; R. 441-8 et R. 441-10 a R. 441-15 du CSS.)

L'employeur remet le plus tot possible a la victime une feuille d'accident. Il est interdit d'y mentionner le nom
d'un praticien, d'un pharmacien, d'une clinique ou d'un dispensaire quelconque.

La feuille d'accident permet au blessé de recevoir les soins nécessaires des médecins et des auxiliaires
médicaux, de se faire hospitaliser s'il y a lieu, et de se procurer les médicaments, le tout chez les praticiens et
fournisseurs de son choix et sans avoir a faire 1'avance des frais et honoraires afférents au traitement, ceux-ci
devant étre réglés directement par 'employeur.

Il convient d'utiliser I'imprimé N° 362*/06 annexé a la présente instruction. Ces formules comportent trois
feuillets : 1'un est remis par la victime au médecin qui le renvoie a I'employeur avec l'indication de ses
honoraires ; un deuxieme feuillet est destiné au pharmacien qui l'utilise de la méme maniere ; un troisieéme sert
de récapitulatif aux interventions des médecins et des auxiliaires médicaux et aux fournitures pharmaceutiques
(il est remis a I'employeur par la victime apres guérison ou consolidation de la blessure ou lorsque cette feuille
est entierement utilisée).

L'employeur veille a ce que la feuille d'accident précise le service ou I'établissement (désignation et adresse
complete) auquel le praticien, le pharmacien, etc., doivent adresser les feuillets susvisés. Il s'agit en
I'occurrence du service qui verse le salaire de la victime.

Il est rappelé que, selon les dispositions combinées des articles L. 441-5 et R. 441-8 du CSS, la délivrance de
la feuille a trois volets par I'employeur n'entraine pas de plein droit la reconnaissance de la qualité d'accident
du travail et la prise en charge, a ce titre, de l'indemnisation. Dans le cas ou le SPA ne reconnaitrait pas
I'imputabilité de 1'accident au service, il est précisé que la victime aurait droit aux prestations de l'assurance
maladie.

Au cas ou le caractere professionnel de I'accident aurait été initialement admis mais ou, apres examen de
controle, la relation entre ledit accident et la Iésion invoquée semblerait contestable, 'employeur mettrait en
ceuvre la procédure d'expertise médicale prévue aux articles L. 141-1 a L. 141-3 et R. 442-1 du CSS.

CHAPITRE III.
PREMIERES CONSTATATIONS MEDICALES.

(Art. L. 371-5, L. 441-5, L. 442-8 et L. 482-5, R. 441-8, R. 441-9, R. 442-1 et R. 442-16 du CSS.)

Article 17.
Certificat médical initial.

(Modifié : 1er modificatif)

Le médecin traitant renseigne le certificat médical (qu'il s'agisse du modele N° 362/07 ou de celui utilisé
couramment par les organismes de sécurité sociale) en indiquant les nom, prénoms et adresse du blessé, les
conséquences suffisamment détaillées de 1'accident, les suites éventuelles, la durée probable de I'incapacité du
travail et les prescriptions a observer (repos au lit ou a la chambre, ou heures de sorties autorisées). Il adresse



directement ce certificat a I'employeur et remet un double a la victime.

Article 18.
Controle médical initial.

(Modifié : 1er modificatif)

L'employeur communique la déclaration d'accident et les certificats du médecin traitant au médecin de
controle de 1'établissement.

Celui-ci est le représentant de I'administration et remplit donc dans ces conditions des fonctions analogues a
celles du médecin-conseil de la sécurité sociale. Ce rdle est en général tenu par un médecin des armées (14) ou
par un médecin civil conventionné a cette fin. Ses attributions, a ce stade, sont :

- de vérifier les déclarations du médecin traitant ;

- de préciser I'état de la victime ;

- de rechercher, de maniere non invasive, les données médicales relatives a cet état ;
- d'évaluer les propositions du médecin traitant.

S'il le juge nécessaire, le service des pensions des armées demande au médecin de contrdle de procéder a un
examen du blessé ainsi que les articles R. 442-1 et R. 442-16 (ler alinéa) du CSS lui en donnent droit.

De son co6té, le médecin de controle doit effectuer cet examen de sa propre initiative s'il ne partage pas
I'opinion de son confrere au sujet de l'imputabilité des 1ésions a 1'accident invoqué, si la durée de
lI'indisponibilité prévue lui semble dépasser le temps nécessaire au « rétablissement du blessé » ou si la
présomption d'un « état antérieur » (voir Article 13 ci-dessus) lui parait devoir appeler des réserves.

Ces examens doivent étre effectués dans les délais prévus a l'article 10. En cas d'impossibilité, il appartient a
I'établissement de le signaler au SPA pour que celui-ci puisse mettre en ceuvre les enquétes complémentaires
prévues par l'article R. 441-14 du CSS.

Lorsqu'il est fait état pour la premiere fois d'une lésion ou d'une maladie comme se rattachant a un accident du
travail et dont I'existence ne découle pas des éléments d'information recus lors de la déclaration, ou que le
médecin de controle émet des doutes sur cette relation, I'employeur doit émettre des réserves sur le caractere
professionnel aupres du service des pensions des armées.

CHAPITRE IV.
EXPERTISES. AUTOPSIE. ENQUETE.

Article 19.
Expertise.

(Modifié : 1er modificatif)
(Art. L. 141-1a L. 141-3,R. 141-1 2 141-8, R. 442-1 4 442-15 et D. 442-2 du CSS.)
I. MISE EN (EUVRE.
En cas de désaccord entre le médecin de contrdle et le médecin traitant sur I'état de la victime, notamment sur
la relation entre 1'accident et la 1ésion, ou lors de 1'émission des réserves en matiere de prise en charge (en
matiere de prise en charge de traitements médicaux, de 'imputabilité des rechutes a l'accident, etc.), a

I'exclusion des contestations portant sur le taux d'incapacité permanente partielle (/PP), 1'établissement
employeur fait immédiatement application des dispositions de 1'article R. 442-1 pris en application des articles



L. 141-1 et suivants du CSS qui prévoient une expertise médicale confiée en principe a un médecin unique et,
dans certains cas, prévus par l'article D. 461-5 du CSS et faisant 'objet de tableaux mentionnés a cet article, a
un college de trois médecins.

Cette expertise devra faire 1'objet d'une déclaration aupres du SPA, afin que celui-ci mette en place la
procédure prévue a l'article 441-14 du CSS. R

Dans les cas suivants cette expertise doit étre systématiquement provoquée :

- s'ill y a désaccord entre le médecin traitant et le médecin de controle sur l'opportunité et les modalités
de la reprise d'un travail léger avant guérison ou consolidation ;

- en matiere de fixation de la date de guérison ou de consolidation, lorsque, le certificat final descriptif
n'ayant pas été fourni par le médecin traitant, le médecin de contrdle estime cependant que la guérison
ou la consolidation est acquise, ou lorsque, le certificat final descriptif ayant été fourni, le médecin de
contrdle est en désaccord sur la date de guérison ou de consolidation proposée par le médecin traitant.

L'établissement employeur devra toutefois faire parvenir le dossier de 1'accident au SPA dans le délai de sept
jours, conformément a I'article 10, sans attendre le rapport de I'enquéte.

L'expertise peut étre provoquée non seulement par I'établissement employeur, mais aussi par le SPA ainsi que
par des instances contentieuses instituées par l'article L. 142-2 du CSS. C'est le cas, notamment, selon I'article
R. 142-22 du CSS, en ce qui concerne le tribunal des affaires de sécurité sociale (TASS). Elle peut également
étre demandée par l'accidenté qui, dans ce cas, par lettre recommandée ou déposée contre récépissé a
I'établissement employeur, doit préciser 1'objet de la contestation et indiquer le nom et I'adresse de son
médecin traitant.

Aucune disposition n'ayant fixé un délai spécial, l'intéressé peut requérir l'expertise jusqu'a prescription de son
droit a indemnité (cf. prescription de deux ans prévue a l'article L. 431-2 du CSS).

En vue de la désignation du médecin expert, le médecin de contrdle de 1'établissement employeur est tenu de
se mettre en rapport avec le médecin traitant dans les trois jours qui suivent, soit la date ou est apparue une
contestation d'ordre médical, soit la réception de la demande d'expertise formulée par la victime, soit la
notification du jugement prescrivant l'expertise.

Le médecin de contrdle et le médecin traitant désignent d'un commun accord un praticien figurant sur la liste
des experts agréés en matiere de sécurité sociale par les cours d'appel, qui ne peut étre ni un médecin ayant
soigné le blessé, ni un médecin du corps des médecins des armées ou lié par contrat avec le ministere de la
défense. Au cas ou cette désignation ne pourrait étre faite d'un commun accord dans le délai d'un mois elle
serait prononcée par le directeur des affaires sanitaires et sociales. On a également recours a cette procédure
lorsque le médecin traitant est attaché a I'administration des armées.

II. PROTOCOLE.
L'établissement employeur adresse a l'expert dans les délais les plus courts, sous pli recommandé avec
demande d'avis de réception, une demande d'expertise accompagnée obligatoirement d'un protocole. Ce
document doit mentionner 1'avis du médecin traitant, celui du médecin de contrdle, la mission confiée a
I'expert, I'énoncé précis des questions qui lui sont posées, a savoir, notamment :

- préciser s'il existait un état antérieur clinique et radiologique et, dans I'affirmative, le décrire ;

- dire si 'accident en cause a entrainé des séquelles propres et faire connaitre la géne fonctionnelle
qu'elles entrainent ;

- dire si I'accident a provoqué des lésions nouvelles et les décrire le cas échéant ;



- fixer la date de consolidation ou de guérison des séquelles précitées, en précisant s'il y a retour ou
non a l'état antérieur.

En outre, lorsque I'expertise est demandée par la victime, il convient d'indiquer les motifs invoqués a l'appui
de la demande.

Dans toute la mesure du possible, le médecin de 1'administration qui rédige le protocole et assiste a l'expertise
est celui qui a précédemment suivi la victime. A ce protocole doivent étre joints :

1. Une note indiquant I'dge de 1'accidenté, sa profession, les accidents dont il a été victime
antérieurement, les infirmités et affections préexistantes, la date et les circonstances de 1'accident en
cause, la période d'incapacité temporaire entrainée par ce dernier et éventuellement les rechutes.

2. Les certificats médicaux fournis par la victime, ceux qui ont été établis par les médecins de
I'administration et, le cas échéant, le résultat des examens spéciaux (radiologie, laboratoire, examens
de spécialistes).

Il doit étre rappelé que 1'expert doit adresser, dans les quarante-huit heures de I'examen, une copie de ses
conclusions motivées a la victime et a I'administration.

III. EXAMEN DE LA VICTIME.

L'expert informe immédiatement celle-ci des lieu, date et heure de 1'examen, par lettre recommandée avec avis
de réception. Il en avertit également selon les mémes formes le médecin de contrdle et le médecin traitant qui
peuvent y assister. Il doit procéder a cet examen dans les cinq jours suivant la réception du protocole et établir
sans délai des conclusions motivées, dont il adresse, dans les quarante-huit heures qui suivent I'examen, un
exemplaire a la victime et un autre au service médical de 1'établissement employeur.

Enfin, il dépose son rapport au service médical susvisé avant I'expiration du délai d'un mois a compter de la
réception du protocole. Ce rapport doit mentionner expressément que son auteur agit en qualité d'expert
désigné dans les conditions prévues par l'article R. 141-4 du CSS.

11 doit comporter : le rappel du protocole, I'exposé des constatations faites par l'expert, la discussion des points
qui lui ont été soumis et les conclusions motivées visées ci-dessus.

Ce rapport est envoyé au SPA pour décision.

A cette occasion, l'intéressé peut, s'il le désire, prendre connaissance des conclusions de 1'expert par
I'intermédiaire d'un médecin. La décision prise par l'administration a la suite de cette expertise s'impose a la
victime ; celle-ci est en droit, selon 1'article R. 142-18 du CSS, de contester cette décision ainsi que la
régularité de l'expertise dans un délai de deux mois, a compter de la date de sa notification, devant les
instances du contentieux général de la sécurité sociale.

Au vu de l'avis technique, le juge peut, sur demande d'une partie (la victime comme I'administration),
ordonner une nouvelle expertise.

La régularité de 'expertise peut donc étre contestée également par I'administration. Il est rappelé en outre que
les experts ne sont pas compétents pour déterminer le taux d'/PP consécutif a un accident du travail (15), mais
ils peuvent a titre indicatif proposer un taux d'/PP.

IV. DECISION.

Par ailleurs, 1'attention est appelée sur l'article R. 141-5 du CSS, aux termes duquel 1'administration doit
notifier a la victime, dans un délai maximum de quinze jours suivant la réception des conclusions motivées, la
décision qu'elle a prise sur le vu de 1'avis de 1'expert. Il est donc indispensable que I'employeur adresse au
service des pensions des armées, le plus rapidement possible, sous pli confidentiel, une copie des conclusions



motivées et une copie du rapport d'expertise.

Le SPA prend immédiatement une décision et fait parvenir a I'employeur la notification que celui-ci doit
adresser a la victime par lettre recommandée avec demande d'avis de réception. La décision prise a la suite de
I'avis de 1'expert est exécutoire par provision, nonobstant toute contestation (les litiges portant sur ce point
sont portés devant le TASS, voir Article 93).

Bien entendu, cette décision n'est pas a prendre si I'expertise a été ordonnée par une juridiction du contentieux
de la sécurité sociale ; dans ce cas, I'employeur transmet les conclusions motivées et le rapport de 1'expert au
secrétariat de ladite commission dans les quarante-huit heures qui suivent la réception de ces pieces.
V. FRAIS.
Conformément a l'article L. 442-8 du CSS, les frais d'expertise comprennent les dépenses suivantes :
a). Honoraires de l'expert.
b). Honoraires du médecin traitant s'il assiste a I'expertise.

c). Frais de déplacement de I'expert et du médecin traitant lorsque la victime n'a pu se déplacer.

d). Frais de déplacement de la victime lorsqu'elle doit quitter la commune de sa résidence ou celle de
son lieu de travail pour se rendre a la convocation de I'expert.

e). Eventuellement, frais d'examens complémentaires ou d'analyses prescrits par 1'expert.

Pour ces trois premieres catégories de frais, les dépenses remboursables sont fixées selon l'article R. 141-7 du
CSS et réglées dans la limite de ce qui est prévu par un arrété interministériel sécurité sociale-budget.

I appartient aux établissements employeurs qui ne seraient pas en possession de la documentation relative aux
tarifs en vigueur de consulter a ce sujet la caisse primaire d'assurance maladie la plus proche.

Les frais et honoraires susvisés sont payés par l'employeur sur les crédits qui supportent le paiement des frais
médicaux (chap. 33-91, budget de fonctionnement des établissements). Toutefois, si I'expertise a été faite a la
demande de la victime, 'employeur peut demander au TASS, lorsque la réclamation est manifestement
abusive, de mettre a la charge de l'intéressé tout ou partie des honoraires et frais correspondant aux expertises
et examens alors effectués (art. L. 442-8, 3e alinéa du CSS).

Il est signalé par ailleurs que la procédure d'expertise, rappelée dans les alinéas qui précedent, est applicable,
en matiere d'accidents du travail et de maladies professionnelles, aux litiges relatifs aux soins dentaires et aux
appareils de prothese dentaire (désignation d'un chirurgien-dentiste expert par le praticien traitant et le
médecin ou chirurgien-dentiste de contrdle, envoi d'un protocole, expertise, etc.).

Article 20.
Controle de la relation entre un accident et le déces de la victime. Autopsie.

(Art. L. 442-4 et L. 443-1 et D. 443-1 du CSS.)
(Modifié : 1e modificatif)
En cas d'accident du travail suivi de mort, le chef d'établissement doit en avertir de toute urgence le service
des pensions des armées, afin que celui-ci puisse demander de faire procéder éventuellement a une autopsie

dans les conditions prévues a l'article L. 441-4 du CSS :

- lorsque les ayants droit de la victime la sollicitent ;



- ou, avec l'accord préalable de ces derniers, lorsque la relation entre 1'accident et le déces n'est pas
nettement établie.

Cette demande doit étre faite soit au juge du tribunal d'instance dans le ressort duquel l'accident s'est produit,
soit dans le cas ou l'intéressé est inhumé dans une autre région, au juge d'instance compétent territorialement.

Si les ayants droit s'opposent a I'accomplissement de 'autopsie demandée, le service des pensions des armées
veille a ce que l'intérét qui s'attache a cet acte soit bien compris par les ayants droit et les informe des
conséquences de leur refus. En effet, le méme article L. 442-4 du CSS précise que dans ce cas c'est aux ayants
droit qu'il incombe d'apporter la preuve du lien de causalité entre 1'accident et le déces ; ce qui leur fait donc
perdre le bénéfice de la présomption d'imputabilité déduite de l'article L. 411-1 du m&me code.

S'il s'agit d'un déces consécutif a un accident de trajet, cette preuve incombe aux ayants droit, quand ils
refusent l'autopsie, a moins que l'enquéte ne permette a I'administration de disposer de présomptions
suffisantes (art. L. 411-2 du CSS ; voir Article 12 de la présente instruction).

De méme, si le déces survient un certain temps apres l'accident, soit au cours de la période de soins, soit
méme apres la guérison apparente ou la consolidation, les ayants droit ne peuvent se prévaloir de la
présomption d'origine ; en cas de doute, I'employeur demande I'autopsie, dans les conditions précitées, en vue
d'établir I'existence ou l'absence de relation de cause a effet requise.

Dispositions particulieres.

Cependant, les articles L. 443-1 (4e alinéa) et D. 443-1 du CSS instaurent une dérogation au principe selon
lequel la charge de la preuve incombe aux ayants droit ; ceci dans le cas ou la victime, atteinte d'une
incapacité permanente totale, bénéficierait en outre de I'allocation pour tierce personne depuis au moins dix
ans.

Dans ce cas, I'ayant droit qui a effectivement assuré le role de tierce personne pendant cette méme période de
dix ans n'a plus a rapporter la preuve de l'imputabilité du déces a I'accident ou a la maladie professionnelle.

Dans tous les cas énoncés ci-dessus, et afin que le SPA puisse se prononcer sur le caractere professionnel du
déces, I'employeur devra lui transmettre dans les quarante-huit heures et sous pli confidentiel médical le
certificat de déces portant indication des causes de celui-ci accompagné des pieces mentionnées a l'article 10
10, ainsi que des pieces médicales se rapportant au déces (feuille d'observation en milieu hospitalier, certificat
du médecin traitant sur le processus évolutif de la 1ésion ou tout autre document que le médecin de
I'établissement peut utilement réclamer en vue de la manifestation de la vérité).

Article 21.
Enquéte.

(Modifié : 1er modificatif)
(Art. L. 442-1 a L. 442-3 et D. 442-1 du CSS.)

Il y a lieu a enquéte en cas de maladie professionnelle susceptible d'entrainer la mort ou si 'accident a été
suivi de mort, ou bien si, d'apres un certificat médical, la blessure parait devoir entrainer au moins une
incapacité permanente totale de travail (d'ou nécessité de provoquer l'enquéte en cas d'infirmité apparue
seulement au bout d'un temps plus ou moins long, méme apres guérison et reprise du travail). Aussi, est-il
nécessaire de joindre le proces-verbal du CHSCT et le rapport d'accident.

Dans le cas d'une maladie professionnelle susceptible d'entrainer la mort, 1'enquéteur devra se renseigner
aupres des employeurs antérieurs sur l'existence du risque et la réalité de I'exposition de la victime a ce risque.
A cet effet, les intéressés devront renseigner le questionnaire dont le modele figure en annexe (imprimé
N° 362*/09 bis).



L'enquéte est confiée aux agents assermentés agréés par le ministre chargé de la santé publique et de la
sécurité sociale. Il incombe a 'employeur de la provoquer dans les vingt-quatre heures qui suivent la réception
des comptes rendus ou certificats permettant de constater qu'on se trouve dans un des cas visés ci-dessus. La
demande d'enquéte doit étre faite en utilisant l'imprimé N° 362*/09 (en annexe).

L'employeur communique a l'enquéteur copie de la déclaration d'accident, du ou des certificats médicaux, le
cas échéant des documents faisant état des premieres constatations, ainsi que les nom et adresse des témoins et
relevés des salaires pergus pendant les douze mois qui ont précédé I'arrét de travail consécutif a 1'accident
(voir a I'Article 63 le mode d'établissement de ce relevé). Il lui adresse également des exemplaires en blanc de
ceux des imprimés N° 362*%/10 A a N° 362*/10 H (joints en annexe) correspondant au cas particulier dont il
s'agit et au nombre de personnes qui doivent étre entendues (employeur, victime, témoins).

L'employeur doit adresser le dossier directement a cet agent sans passer par l'intermédiaire de la caisse
d'assurance maladie ou du tribunal d'instance.

L'employeur participe a 1'enquéte.
Parmi les renseignements que doit recueillir I'enquéteur, ceux qui intéressent surtout I'employeur sont :
- la matérialité et le caractere professionnel de l'accident (admis ou contesté) ;

- les circonstances pouvant diminuer ou augmenter les charges de 1'Etat (faute de la victime, de
I'employeur ou d'un tiers) ;

- le salaire (éléments permettant de déterminer le salaire de base de 'indemnité journaliere et de la
rente) ;

- les accidents du travail ayant, le cas échéant, frappé antérieurement la victime.

Le représentant de 'administration ne doit pas se borner a répondre aux questions posées. S'il estime utile de
faire préciser la déclaration d'un témoin ou de la victime sur un point déterminé, il demande a I'enquéteur de
recueillir cette précision.

Il doit s'opposer a la désignation d'experts techniques chargés d'enquéter a l'intérieur des établissements ou
s'effectuent des travaux couverts par le secret de la défense nationale, le role de ces experts étant dévolu, dans
les établissements militaires, aux fonctionnaires chargés de la surveillance ou du contrdle desdits
établissements (art. L. 442-3 du CSS). Ce role peut étre tenu par 1'agent ingénieur ou I'agent chargé de la
sécurité (16),

Selon l'article R. 442-14 du CSS, 'enquéte doit étre close dans les quinze jours qui suivent la réception des
pieces par l'enquéteur. Le dossier est remis a I'employeur qui, par lettre recommandée et en utilisant 1'imprimé
N° 362*/11 joint en annexe, informe la victime ou ses ayants droit qu'ils peuvent en prendre connaissance
dans les cinq jours qui suivent la réception de la lettre (R. 442-15, 2e alinéa du CSS). Une copie du
proces-verbal d'enquéte leur est adressée.

Pour le reglement des frais d'enquéte, voir plus loin 1'Article 97.
TITRE I11.
SOINS. CONTROLE MEDICAL ET ADMINISTRATIF. CURES THERMALES. PROTHESE ET
ORTHOPEDIE. READAPTATION.

CHAPITRE PREMIER.
SOINS. CONTROLE MEDICAL ET ADMINISTRATIF.

Article 22.
Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques, etc.



(Art. L. 431-1 et R. 431-1 ainsi que L. 432-4 et R. 432-2 du CSS.)

Les prestations accordées aux bénéficiaires de cette réglementation comprennent : les frais médicaux,
chirurgicaux, pharmaceutiques et accessoires, les frais d'hospitalisation, les frais d'appareillage (voir Article
36 a Article 41), les frais de transport de la victime du lieu de I'accident a sa résidence habituelle ou a
I'établissement hospitalier, et, d'une facon générale les frais nécessités par le traitement, la réadaptation
fonctionnelle, la rééducation professionnelle et le reclassement professionnel.

La victime qui présente la feuille d'accident réglementaire n'a pas a faire 1'avance des frais ci-dessus (sauf des
frais de déplacement le cas échéant). Elle peut cependant avoir a régler elle-méme a un médecin des
honoraires supplémentaires dans le cas exceptionnel de dépassement du tarif normal lorsqu'un tel dépassement
est justifié par la notoriété du praticien ou par toute autre circonstance particuliere appréciée conformément a
l'article L. 162-35 du CSS.

Sauf dans les cas susvisés, les frais et honoraires sont payés directement par 1'employeur aux médecins,
chirurgiens, auxiliaires médicaux, pharmaciens et établissement hospitaliers.

Les tarifs applicables sont ceux de l'assurance maladie, sous réserve des dispositions spéciales fixées par
l'arrété interministériel du 13 novembre 1986.

Ces tarifs variant suivant les départements, les établissements doivent s'adresser aux caisses primaires
d'assurance maladie pour connaitre les tarifs en vigueur les concernant.

Par ailleurs, en matiere de frais de transports, les articles R. 322-10 et suivants du CSS, pris pour l'application
de l'article L. 321-1 du CSS, distinguent deux catégories de frais pouvant faire 1'objet d'un remboursement :

- les frais de transport sanitaires terrestres de I'assuré ou de ses ayants droit par ambulance ou par des
véhicules sanitaires légers ;

- les frais de transport non sanitaires au moyen de taxis, véhicules personnels ou transports en
commun (y compris les avions ou bateaux de ligne réguliere) de 1'assuré ou d'une personne
accompagnant I'assuré ou d'un ayant droit lorsque 1'état de ce dernier nécessite I'assistance d'un tiers.

Le remboursement, pour lequel sont exigées une prescription médicale ainsi qu'une facture, est calculé sur la
base de la distance séparant le point de prise en charge du malade de la structure de soins prescrite la plus
proche.

Nota. — Les vétements ou biens divers portés par la victime au moment de 1'accident du travail ne sont pas
susceptibles de donner lieu & indemnisation, au titre de cette réglementation.

Article 23.
Controle des frais.

(Modifié : 1er modificatif)

Les notes de frais et honoraires des médecins, des auxiliaires médicaux et des établissements hospitaliers ainsi
que les notes des pharmaciens et des laboratoires doivent étre soumises, avant paiement, au médecin de
contrdle pour lui permettre de s'assurer qu'elles ne présentent pas un caractere abusif. Le décompte de ces
notes fais I'objet d'une vérification effectuée par I'employeur a 'aide de renseignements recueillis aupres de la
caisse primaire d'assurance maladie (17) (art. L. 432-3 et R. 432-1 du CSS).

Les frais pharmaceutiques ne peuvent étre pris en charge que s'ils correspondent a des médicaments
remboursables. En particulier, les spécialités pharmaceutiques ne sont payées par l'administration que
lorsqu'elles figurent sur la liste établie par un arrété conjoint du ministre chargé de la santé et du ministre
chargé de la sécurité sociale.



Les frais d'hospitalisation sont remboursés a I'hdpital par 'employeur sur la base du tarif applicable en matiere
d'assurance maladie.

La victime conserve le libre choix de son médecin, de son pharmacien, et le cas échéant, des auxiliaires
médicaux dont l'intervention est prescrite par le médecin (art. L. 432-2 du CSYS).

Les frais de séjour, de traitement et éventuellement, de transport de la victime dans un établissement de soins
de toute nature a caractere privé, ne sont remboursés que si cet établissement est autorisé a dispenser ses soins
aux assurés sociaux (art. L. 162-21 et suivants du CSS), dans les conditions prévues aux articles L. 432-4 et R.
432-2 du CSS. Si les tarifs sont plus élevés que ceux de I'établissement hospitalier public, de méme nature, le
plus proche, le remboursement se fait, sauf circonstances exceptionnelles, dans les conditions prévues par
'assurance maladie.

Dans ce cas, la victime ou ses ayants cause doivent payer le montant de la différence entre les deux tarifs. Il
appartient donc a l'employeur d'informer d'urgence les intéressés qu'ils ont intérét a choisir un service
hospitalier public ou ayant passé une convention avec la sécurité sociale.

Il ne pourra étre fait exception a ces prescriptions que :
1. Dans le cas de transport d'urgence dans la clinique la plus proche immédiatement apres 1'accident.

2. Dans des cas tout a fait exceptionnels, par exemple, lorsqu'il s'agit d'une opération chirurgicale
particulierement délicate qui ne peut étre effectuée que par un spécialiste n'opérant que dans une
clinique privée. Toutefois le remboursement exceptionnel des frais de clinique dépassant le tarif de la
sécurité sociale devra faire I'objet d'une correspondance spéciale adressée au SPA préalablement a
I'admission de la victime dans une clinique privée non conventionnée.

Il est rappelé que le ministere de la défense, du fait du régime spécial qui est le sien, possede tout comme la
sécurité sociale le droit d'exercer le contrdle tant médical qu'administratif des accidentés. En conséquence, les
dispositions figurant sur la nomenclature générale des actes professionnels (arrété du 27 mars 1972) telles
qu'elles sont reprises par le reglement intérieur des caisses primaires d'assurance maladie en matiere d'accident
du travail et de maladies professionnelles, sont applicables de plein droit aux établissements des armées, et il
incombe aux directeurs de ces établissements de les faire respecter.

Aux termes de ces dispositions, certains actes de la nomenclature (suivis de la lettre E) ne peuvent étre payés
que si 1'établissement a préalablement accepté de les prendre en charge sur le vu d'une demande d'entente
préalable, remplie et signée par le praticien qui doit dispenser 'acte et envoyée par lui au service médical de
I'établissement (18). Lorsqu'il y a urgence manifeste, le praticien effectue l'acte, mais il remplit la formalité
susvisée en portant sur la demande la mention « acte d'urgence ».

Il faut noter que des traitements non codifiés peuvent toutefois étre partiellement remboursés dans des cas
justifiant particulierement leur emploi.

Par ailleurs, I'attention doit étre appelée plus particulierement sur trois catégories de prestations dont les
ententes préalables émanent, en vertu du décret n© 81-937 du 12 octobre 1981 (BOC, p. 4741) modifié,
d'autorités différentes, selon la catégorie de personnel intéressé.
A) LES CURES ET SEJOURS.
Il s'agit des :
- cures préventoriales ou sanatoriales ;

- cures thermales ou climatiques ;

- admissions dans une maison de convalescence ou de repos.



L'accidenté doit adresser la demande d'entente préalable a son établissement dans un délai raisonnable
(environ 2 mois) avant la date projetée pour la cure.

L'administration est tenue de répondre dans les vingt et un jours qui suivent la réception de cette demande. A
défaut de réponse dans ce délai (voir les Article 30 a Article 35 ci-apres), le silence de I'administration vaut
acceptation.

Il est rappelé qu'une cure ne peut étre prise en charge au titre d'une rechute. En effet, une cure a pour objet de
prévenir une aggravation, alors qu'une rechute, conformément a l'article L. 443-2 du CSS, implique un fait
nouveau constitué soit :

- par l'aggravation de la 1ésion dont est atteinte la victime ;
- par l'apparition d'une 1ésion résultant de l'accident.
B) LA READAPTATION FONCTIONNELLE.
Il s'agit du traitement de nature a favoriser la guérison ou la consolidation, ou a atténuer le degré d'/PP.
C) APPAREILLANGE.

Il y a lieu, en ce qui concerne les modalités spéciales de la fourniture d'appareils de prothese et d'orthopédie
(appareillage, lunettes, prothese dentaire) de se reporter aux articles 36 et suivants de la présente instruction.

Dans le cas d'un désaccord entre le médecin traitant et le médecin de I'administration au sujet de la prise en
charge de I'un des traitements a la formalité de 1'entente préalable, I'employeur apres avoir pris, si besoin est,
I'avis d'un spécialiste doit faire procéder a la désignation d'un expert conformément aux dispositions des
articles L. 141-1 et R. 442-1 du CSS.

Les frais de cette nature (médicaux, pharmaceutiques, etc.) ainsi que les frais de cure (voir Article 34) ne
doivent jamais étre imputés sur le chapitre qui supporte le paiement des rentes (19) mais sur celui auquel sont
inscrits les crédits destinés au paiement des prestations et versements obligatoires (20). Quand les services ne
disposent pas de crédits inscrits a ce dernier chapitre, les frais indiqués ci-dessus doivent &tre imputés sur les
crédits de matériel et, dans les établissements ou il n'en existe pas, sur les crédits de fonctionnement du
service.

Article 24.
Controle médical pendant la période d'incapacité temporaire.

(Modifié : 1e modificatif)
(Art. R. 442-16 du CSS)

L'article 18 de la présente instruction a traité du contrdle médical pendant les premiers jours qui suivent
I'accident. L'employeur, qui a le droit de faire vérifier a tout moment 1'état des blessés et des malades auxquels
il sert des prestations, doit exercer ce contrdle pendant toute la durée de 1'incapacité temporaire. Afin d'éviter
la prolongation abusive ou la prise en charge d'une affection sans relation avec l'accident du travail, il
convoque a cet effet la victime qui sera examinée par le médecin de controle (21).

Ainsi, un tel examen aura lieu obligatoirement, sera treés souhaitable a 1'issue du quatrieme mois d'arrét de
maladie ainsi qu'a la fin du huitieme mois de soins.

L'intéressé est tenu de présenter a toute réquisition du médecin de contrdle des certificats médicaux,
radiographies, résultats d'examens de laboratoire et ordonnances en sa possession, ainsi que la feuille
d'accident. Il doit faire connaitre, le cas échéant, les accidents du travail et les maladies professionnelles dont
il a été victime antérieurement et, au cas ou il s'agit d'une rechute, fournir tous les renseignements qui lui sont



demandés sur son état de santé antérieur. Le médecin de I'administration ne lui fait aucune communication a
I'issue des examens de controle, mais les décisions prises a la suite de ceux-ci lui sont notifiées
immédiatement. Pour tous les actes de contréle médical, l'intéressé a le droit de se faire assister par son
médecin ; des honoraires spéciaux sont prévus pour ce dernier par arrété du 13 novembre 1986.

Article 25.
Obligations de la victime.

Les victimes sont tenues d'observer rigoureusement les prescriptions du médecin traitant, notamment le repos
au lit ou a la chambre s'il a été ordonné. Elles ne doivent quitter leur domicile que si le praticien 1'a prescrit
dans un but thérapeutique et seulement aux heures de sortie autorisées indiquées sur le certificat et qui doivent
étre comprises obligatoirement dans 1'horaire fixé par le chef d'établissement (22). 11 doit étre porté a la
connaissance du personnel et affiché de facon tres apparente. Des autorisations spéciales peuvent, toutefois,
étre accordées, compte tenu des besoins particuliers du blessé.

En I'absence d'indication du médecin traitant relative aux heures de sortie autorisées, 1'horaire fixé par
I'employeur comme il est dit ci-dessus est applicable de plein droit et les sanctions prévues par la Iégislation
pourraient, le cas échéant, €tre prises.

Les intéressés ne peuvent €tre autorisés par I'employeur a sortir de la localité que dans un but thérapeutique
justifié par ordonnance médicale ou pour une raison personnelle reconnue valable. Si leur envoi en
convalescence est jugé nécessaire, ils doivent en aviser I'employeur avant leur départ et attendre 1'autorisation
de celui-ci qui leur indique, s'il y a lieu, la maniere dont le contrdle médical sera exercé pendant la durée de la
convalescence.

Sauf dans le cas de reprise d'un travail léger autorisé dans les conditions prévues par l'article L. 433-1 (dernier
alinéa) du CSS, ils ne doivent se livrer, au cours de la période d'incapacité temporaire, a aucun travail
rémunéré ou non, ni a aucune activité sportive sauf avec autorisation du médecin et dans les limites fixées par
celui-ci.

Article 26.
Controle administratif, sanctions, frais abusifs.

(Art. L. 216-6 et R. 442-16 du CSS.)

L'employeur vérifie que les prescriptions rappelées au présent article sont observées par les intéressés, en
particulier que ceux-ci ne quittent pas leur domicile (sauf aux heures de sortie autorisées) et qu'ils ne
travaillent pas. Ce contrdle administratif, indépendant du contréle médical rappelé a I'article 24, s'effectue
dans les conditions prévues par l'assurance maladie.

Aucun bénéficiaire de la 1égislation sur les accidents du travail et les maladies professionnelles ne peut se
soustraire aux divers contrdles indiqués aux articles 24 et 25. En cas de refus, le service des prestations et des
indemnités est suspendu pour la période pendant laquelle le contrdle aura été rendu impossible et cette
suspension est notifiée a l'intéressé.

Par ailleurs, si celui-ci enfreint volontairement les prescriptions du médecin traitant ou la réglementation
indiquée dans le présent article, il peut lui étre retenu, a titre de pénalité, tout ou partie des indemnités dues
pendant la période d'incapacité temporaire (23).

L'exercice des sanctions pécuniaires visées ci-dessus est réservé a l'appréciation exclusive de la direction
centrale dont releve la victime. Cette direction est saisie, dans chaque cas d'espece, par le chef de
I'établissement employeur qui joint a son compte rendu des propositions motivées et un avis personnel sur la
maniere de servir de 1'intéressé.

Enfin I'employeur poursuit le recouvrement des frais abusifs occasionnés par l'inobservation des dispositions
qui précedent.



CHAPITRE II.
CERTIFICAT FINAL DESCRIPTIF (GUERISON, CONSOLIDATION).

(Art. L. 442-6, R. 433-17 et R. 442-18 du CSS.)

Article 27.
Etablissement du certificat final descriptif par le médecin traitant.

Qu'il s'agisse d'une guérison ou d'une consolidation, le médecin traitant ou le spécialiste établit un certificat
final descriptif en proposant une date pour fixation de la guérison ou de la consolidation et, éventuellement,
un pourcentage pour I'évaluation de l'incapacité permanente (imprimé N° 362*/07 joint en annexe).

Ce certificat doit étre suffisamment détaillé pour éviter les difficultés ou les contestations ultérieures.

Article 28.
Etablissement du certificat de consolidation ou de guérison par le médecin de controle.

A la fin de la période d'incapacité temporaire, 'employeur doit soumettre le blessé a I'examen du médecin de
controle de 1'établissement.

Dans le cas ou le certificat médical établi par le praticien visé a l'article 27 fait apparaitre soit une guérison,
soit une consolidation a 0 p. 100 pour simplifier la procédure et éviter une perte de temps, il suffit que le
médecin de contrdle appose sur cette piece simplement son visa (signature et cachet).

Dans les autres cas, en se basant sur le certificat établi par le praticien susvisé, le médecin de contrdle établit a
son tour soit un certificat de consolidation, soit un certificat final descriptif de guérison, selon le cas.

1. Si l'intéressé est guéri, le médecin de contrdle établit le certificat de guérison sur I'imprimé N° 362*/07
(joint en annexe).

2. Si l'intéressé est atteint d'une réduction de sa capacité de travail, le médecin de contrdle établit le certificat
de consolidation sur l'imprimé N° 362*/12 (joint en annexe) ; il y mentionne expressément sa qualification
(médecin des armées, médecin civil conventionné, etc.).

L'employeur fournira au médecin de contrdle tous renseignements et documents en sa possession (déclaration
et éventuellement proces-verbal d'enquéte de 1'accident ; certificats médicaux : initial, de prolongation d'arrét
de travail éventuellement, final descriptif du médecin traitant, d'expertise ou de médecins consultants ;
résultats des examens spéciaux : radiologiques, chimiques, biologiques, etc. ; documents administratifs
concernant la date et les conditions de reprise du travail, avec leurs répercussions sur le classement
professionnel, ou autres incidences sur le salaire), concernant :

- les accidents dont le blessé a été victime antérieurement ;
- les indisponibilités pour maladie ;
- l'accident du travail en cause.

Le certificat doit porter sur les points ci-apres :

a). Etat antérieur de la victime, infirmités préexistantes, affections congénitales ou acquises ; seules
les séquelles de 1ésions traumatiques objectives revenant en propre a un accident du travail survenu
sur un état antérieur connu sont susceptibles d'étre indemnisées et retenues pour déterminer la date de
consolidation, I'affection pathologique pouvant par ailleurs justifier une prolongation d'arrét de travail
dans le cadre de l'assurance maladie (24). En cas d'aggravation passagere la consolidation est acquise
avec retour a 1'état antérieur lorsque l'influence momentanée de l'accident sur 1'état antérieur connu est
médicalement terminée.



b). Description anatomique détaillée des 1€sions occasionnées par l'accident et indication de la géne
fonctionnelle qui en résulte. Le médecin s'efforce d'établir, en s'appuyant sur les données
anatomiques, si le fait rapporté dans la déclaration d'accident est bien, médicalement parlant, le point
de départ de 1'infirmité qu'il a pour mission d'apprécier.

c). Fixation du taux d'/PP d'apres le bareme de 1'union des caisses nationales de sécurité sociale
(UCANSS), méme si ce taux est nul.

Chaque fois que le médecin croit devoir s'écarter des taux fixés par le bareme, il doit en indiquer les
motifs.

Dans les cas d'infirmités multiples résultant de I'accident, le taux d'incapacité doit étre précisé pour
chacune des 1ésions. Le taux global est fixé, en principe, par la méthode définie au chapitre
préliminaire du bareéme auquel on se reporte également pour déterminer le taux d'incapacité en cas
d'infirmités préexistantes.

Dans ce dernier cas, indiquer aussi le taux d'/PP correspondant a I'état antérieur, abstraction faite de
lI'incapacité résultant de I'accident. Mais le résultat ne saurait étre adopté purement et simplement. Il
ne constitue qu'une premiere indication et doit &tre discuté et, a I'occasion, corrigé en tenant compte
des considérations physiologiques générales et des considérations cliniques propres au cas particulier.
En cas de désaccord entre le médecin de contrdle et le médecin conseil pres le SPA sur le taux d'IPP
proposé, le médecin conseil diligente une expertise. La mission de 1'expert et les modalités de sa
désignation sont déterminées par le médecin conseil. L'expert est choisi dans la liste arrétée par les
cours d'appel. C'est au vu de cette expertise que le médecin conseil fixe le taux d'IPP.
d). Date de la consolidation (25).
e). Eventuellement, nécessité d'un appareil de prothese.
f). Utilité, le cas échéant, d'un traitement spécial constituant la réadaptation fonctionnelle.
g). Evolution probable de I'invalidité au cours des années suivantes ; indiquer si I'état du blessé est
susceptible d'amélioration et, dans 1'affirmative au bout de combien de temps il semble opportun de
prescrire une visite médicale de révision.

Une copie du certificat est adressée au SPA avec le dossier de fixation de rente (voir Article 66).

Si la victime demande une rente, en alléguant une /PP, alors que le médecin de contrdle estime la blessure

guérie (26), 'employeur invite ce praticien a remplir le certificat visé ci-dessus et il I'envoie, pour décision, au

SPA.

Si la victime conteste la décision ministérielle dont il a recu notification, il lui appartient de recourir a la
procédure contentieuse (cf. TITRE VIII).

Article 29.
Fixation de la guérison ou de la consolidation.

La guérison ou la consolidation (27) doit étre autant que possible fixée a la veille de la reprise du travail.

Cependant, dans les cas suivants de reprise d'un travail incomplet, cette date ne peut étre antérieure a la
reprise du travail normal :

- travail léger ;



- continuation de soins assurés pendant les heures de travail ;

- séances de réadaptation fonctionnelle ou de rééducation professionnelle, nécessitées par les
conséquences directes de 'accident.

La date de guérison ou de consolidation est notifiée dans tous les cas par 1'employeur a l'intéressé, sous pli
recommandé avec demande d'avis de réception (art. R. 442-18 du CSS).

Si la victime conteste la date arrétée par l'employeur, il est fait appel a un expert dans les conditions prévues
par les articles L. 141-1, L. 142-1 et R. 141-1 et suivants du CSS.

Que l'intéressé soit totalement guéri ou qu'il soit atteint d'une réduction permanente de sa capacité de travail,
le médecin de contrdle doit établir, selon le cas, un certificat final descriptif de guérison ou un certificat de
consolidation.

Le certificat est établi sur 1'imprimé N° 362*/07 ou sur 1'imprimé N° 362*/12 joints en annexe.

CHAPITRE III.
CURES THERMALES.

Article 30.
Droits des victimes d'accident du travail.

(Modifié : 1er modificatif)

En matiere d'accidents du travail et de maladies professionnelles, la cure thermale peut &tre prescrite, soit en
vue de provoquer ou de hater la consolidation, soit, apres consolidation, dans le but d'améliorer 1'état de la
victime ou de prévenir une aggravation éventuelle.

Ces dispositions sont applicables, non seulement au personnel civil en activité relevant du ministere de la
défense, mais également a celui qui a été rayé des contrdles. Le droit au bénéficiaire de la cure n'est limité par
aucune forclusion (28)

Ces soins sont a prendre en charge dans le cadre de 'article L. 431-1, premier alinéa du CSS visant d'une
facon générale les frais nécessités par le traitement de la victime.

Article 31.
Présentation des demandes.

(Modifié : 1er modificatif)

Les frais afférents aux cures thermales ne peuvent étre pris en charge par 1'établissement employeur que dans
la limite des tarifs de responsabilité de la sécurité sociale et seulement si la victime a obtenu, préalablement a
son départ pour la station thermale, 1'autorisation correspondante prévue par l'article D. 323-1 du CSS.

La demande formulée par l'intéressé et le certificat du médecin traitant justifiant la nécessité de la cure sont
établis sur le méme imprimé, qui est celui en usage dans les caisses primaires d'assurance maladie (demande
au recto, certificat médical au verso). Le médecin de controle vise obligatoirement cette demande (29)

Cette derniere piece est rédigée obligatoirement d'apres I'imprimé N° 362*/13 figurant en annexe de la
présente instruction (voir art. suivant).

Les demandes de cure doivent étre formulées le plus tot possible ; il convient de noter que l'accord donné pour
une prise en charge de cette nature est valable pour toute I'année civile.



La durée des cures est, en principe, de dix-huit jours (30) Toutefois, cette durée peut étre dépassée quand la
victime doit suivre, a la station thermale, un traitement de réadaptation fonctionnelle spécial (art. L. 432-6 du
CSS).

Les cures peuvent étre effectuées durant toute la durée de la saison thermale.

Article 32.
Etablissement du certificat par le médecin de controle (recommandations trés importantes).

Le certificat (imprimé N° 362*/13) établi par le médecin de contrdle de 1'établissement employeur est le
document essentiel permettant a 1'autorité administrative compétente de prendre une décision en toute
connaissance de cause en ce qui concerne les demandes de cures thermales. Il importe donc que 1'examen des
candidats soit effectué avec tout le soin et I'objectivité indispensables pour que ne soient envoyés en cure que
les seuls traumatisés pour qui le traitement thermal est absolument nécessaire et dont I'état résulte bien des
conséquences de 1'accident du travail ou de la maladie professionnelle en cause.

En principe, il n'est pas accordé plus de trois cures pour une méme infirmité. Dans le cas cependant ou les
cures supplémentaires s'imposeraient, le médecin pourrait les proposer en mentionnant les raisons techniques
qui motivent ces propositions exceptionnelles.
Les certificats médicaux doivent comporter un résumé détaillé et précis de tous les signes positifs, objectifs et
subjectifs observés et conclure par un avis motivé sur l'utilité ou l'inutilité de la cure sollicitée. La tension
artérielle est obligatoirement mentionnée.
L'avis du médecin examinateur sera formulé compte tenu :

1. De l'importance de la Iésion et de la géne fonctionnelle résultant de l'accident.

2. De la possibilité d'une amélioration de certains signes pathologiques objectifs ou subjectifs.

3. De l'inefficacité des moyens usuels de traitement qui doivent avoir été employés pendant un temps
suffisant sans résultats appréciables.

4. De l'age des sujets.
5. Eventuellement, des résultats obtenus lors des cures thermales antérieures.
6. De I'absence de contre-indications.

A l'issue de la cure thermale, il doit étre procédé par le médecin traitant ou le spécialiste a un examen de
postcure avec délivrance d'un certificat médical précisant la nécessité, ou non, d'une nouvelle cure.

Article 33.
Instruction des dossiers. Procédure contentieuse en cas de rejet de la demande.

(Modifié : 1er modificatif)

La décision concernant la demande de cure thermale est prise par les établissements (en vertu de la délégation
de pouvoirs qui leur a été accordée par le décret no 81-937 du 12 octobre 1981, art. 2, § 3 et 4). Il est rappelé
que cette décision ne vise que le principe de la prise en charge des frais entrainés par la cure et qu'il incombe a
l'intéressé d'effectuer les démarches nécessaires en vue de son hébergement dans la station thermale.

Si I'établissement estime que la cure n'est pas justifiée par 1'état de 1'intéressé ou que cet état ne résulte pas des
conséquences de 1'accident, il saisit dans les délais prévus a l'article 10 de la présente instruction le SPA qui
statue. Si la victime conteste ladite décision, 1'employeur fait immédiatement application des dispositions des
articles L. 141-1 et R. 142-1 du CSS qui prévoient la mise en ceuvre d'une expertise médicale.



Il y a lieu, pour la procédure a suivre, de se référer a I'article 19 de la présente instruction qui donne les
indications nécessaires concernant la désignation de l'expert, la demande et le protocole adressés a celui-ci
(31), 1a transmission du rapport, la décision de I'administration centrale, la notification de cette décision et le
paiement des frais.

Article 34.
Paiement des frais de cure.

Les frais entrainés par la cure thermale et qui doivent étre payés ou remboursés par 1'établissement employeur
(sur le chap. budgétaire 33-91, art. 20) sont les suivants :

1. Les honoraires médicaux, les frais du traitement hydrothermal et, le cas échéant, les frais
pharmaceutiques, dans la limite du forfait prévu par la sécurité sociale pour la station thermale.

2. Les frais de séjour remboursés sur la base des tarifs forfaitaires appliqués par la sécurité sociale et
fixés par arrété annuel du ministre chargé de la sécurité sociale.

3. Les frais de transport sur la base d'un billet de chemin de fer en 2e classe a l'aller et au retour, dans
la limite des frais réellement déboursés pour le trajet compris entre la gare la plus proche du domicile
et la gare la plus proche de la station thermale. La victime doit fournir une déclaration sur I'honneur
indiquant éventuellement les réductions de tarifs dont elle bénéficierait sur la SNCF.

Lorsqu'une station thermale n'est pas desservie directement par la SNCF, le trajet compris entre la
gare la plus proche de cette station et la station elle-mé&me est remboursé sur la base du prix du

transport public le plus économique.

4. Les frais d'hospitalisation, uniquement lorsque 1'état de santé de la victime rend cette mesure
indispensable.

Article 35.
Rémunération versée a la victime pendant la durée de la cure.

(Modifié : 1er modificatif)
Une cure consécutive a un accident du travail doit étre considérée comme un traitement post-consolidation
(car elle est dispensée en vue de prévenir une aggravation) et entraine le versement de l'indemnité journaliere
allouée en cas d'incapacité temporaire a la suite d'un accident du travail.
Il y a lieu de se reporter aux articles 48 et suivants de la présente instruction en ce qui concerne :

1. Le calcul de cette indemnité journaliere.

2. Les montants a en déduire au cas ol une rente est servie au titre de I'accident qui a motivé la cure
thermale.

3. Le personnel rayé des contrdles, et n'exercant aucune activité professionnelle qui ne peut pas
prétendre au paiement de 1'indemnité journaliere.

CHAPITRE IV.
PROTHESE ET ORTHOPEDIE. REPARATION DES APPAREILS.

(Art. L. 431-1, L. 432-5, R. 165-1 a R. 165-29, R. 432-3 et R. 432-5 du CSS.)

Article 36.
Droits des victimes.



L'article L. 431-1 du CSS dispose que les prestations accordées aux bénéficiaires comprennent notamment :

- la fourniture, la réparation et le renouvellement des appareils de prothese nécessités par l'infirmité
résultant de 1'accident ;

- la réparation ou le remplacement de ceux que I'accident a rendu inutilisables.

Ces prestations sont accordées dans les conditions fixées par décret en conseil d'Etat, faisant I'objet des
articles R. 165-1 a R. 165-29 du CSS.

L'article R. 165-1 précise qu'un ensemble d'arrétés interministériels, constituant le « tarif interministériel des
prestations sanitaires » (désigné couramment sous sa forme abrégée « TIPS ») fixe la nomenclature des
fournitures et appareils pouvant étre pris en charge par I'administration et le tarif de responsabilité qui leur est
applicable.

Par ailleurs, l'article R. 165-4 du CSS dispose que, d'une part, la prise en charge des frais relatifs aux
fournitures et appareillages est, naturellement, subordonnée a une prescription médicale, et d'autre part, que
I'entente préalable de 1'administration n'est nécessaire que si elle a été prévue par le T/PS. Enfin, certaines
catégories de fournitures ou appareils font I'objet de prescriptions spéciales du CSS (art. R. 165-14 a R.
165-27 du CSS).

Article 37.
Prothéses oculaires, podo-orthéses, grand appareillage de prothese et d'orthése.

(Modifié : 1er modificatif)

Il s'agit des catégories de matériels mentionnés a l'article précédent et visés par l'article R. 165-14 du CSS. Ces
matériels relevent du titre II du TIPS ou ils sont décrits aux chapitres 5 (protheses oculaires), 6
(podo-protheses) et 7 (ortho-protheses), et pour lesquels existe une procédure spécifique de prise en charge.

Des que la victime peut étre appareillée, I'employeur doit adresser au SPA une demande d'appareillage
accompagnée :

1. D'une copie de la déclaration d'accident, sauf dans le cas o un dossier de fixation de rente a été
envoyé au SPA (voir Article 10).

2. D'une prescription du médecin généraliste ou spécialiste traitant.
3. D'un avis du médecin de contrdle de I'établissement.

4. D'un devis d'un fournisseur agréé (la liste de ces fournisseurs peut étre obtenue aupres des centres
d'appareillage du ministere chargé des anciens combattants).

Ainsi constitué, le dossier est transmis au SPA pour que soit prise une décision de prise en charge ou de rejet.
Il convient de noter qu'aux termes de l'article R. 165-25 du CSS, 'accord de I'administration est réputé acquis
a défaut de réponse dans le délai de dix jours qui suit la réception de la prescription, sous réserve de la
consultation médicale prévue a l'article R. 165-27 du CSS.

Les établissements devront se reporter a l'article 10 en ce qui concerne les délais de transmission du dossier au
SPA.

Le droit a l'appareillage est constaté, s'il y a lieu, par le ministre dans une décision prise sous le timbre du SPA
et notifiée a l'employeur. Celui-ci invite alors la victime a se faire inscrire au centre d'appareillage du
ministere chargé des anciens combattants le plus proche de sa résidence ou le plus facilement accessible et a y
déposer la copie certifiée conforme de la décision qui lui est remise par I'employeur.



Les diverses formalités a remplir au centre sont énumérées aux articles R. 165-26 et R. 432-4 du CSS. Les
notes de frais, établies par les centres d'appareillage, sont adressées en double exemplaire au SPA.

Article 38.
Petit appareillage (premiere prescription, renouvellement, location).

(Modifié : 1er modificatif)

Il s'agit des matériels non prévus a l'article précédent, également mentionnés dans le TIPS, tels qu'ils sont
énumérés ci-apres :

Titre Ier.
- Chapitre ler a 4.
Titre II. Ortheses et protheses externes.
- Chapitre ler. Ortheses.
- Chapitre 2. Optique médicale.
- Chapitre 3. Appareils électroniques correcteurs de surdité.
- Chapitre 4. Protheses externes non orthopédiques.
- Chapitre 8. Accessoires de prothese et d'orthopédie délivrés par les centres d'appareillage.
Titre III.
- Chapitre ler a 4. Protheses internes.
Titre IV. Véhicules pour handicapés physiques.

Dans un but de célérité et par dérogation aux principes exposés précédemment, des dispositions spéciales sont
prises en ce qui concerne le petit appareillage.

Ces fournitures doivent faire 1'objet d'une prescription d'un médecin généraliste ou d'un spécialiste, précisant
que l'appareillage est nécessité par l'infirmité résultant de l'accident du travail. Cette prescription est soumise a
I'avis du médecin de contrdle de 1'établissement. Si la décision de ce dernier est favorable, une prise en charge
est établie par 'établissement gestionnaire de 1'intéressé. Ainsi les chefs d'établissements sont autorisés, sans
demander 'accord préalable du SPA et sans obliger la victime a se faire inscrire dans un centre d'appareillage,
a donner satisfaction aux demandes justifiées de fourniture, de réparation et de renouvellement de cette
catégorie d'appareillage.

Les établissements devront se reporter a l'article 10 de la présente instruction en ce qui concerne les délais de
transmission du dossier au SPA.

Dans le cas ou I'avis du médecin de contrdle précité serait défavorable, 1'établissement gestionnaire doit
adresser le dossier pour décision au SPA.

Lorsque la prise en charge est accordée, la victime est invitée a se faire appareiller chez un fournisseur agréé
par la caisse d'assurance maladie auquel elle remet un bon délivré par le chef d'établissement mentionnant la
nature et les caractéristiques de l'appareil demandé, en indiquant que le cofit en sera acquitté par
I'établissement employeur dans la limite des tarifs de la sécurité sociale.



Cependant, avant toute réalisation ou fourniture, il convient que le fournisseur agréé délivre a l'intéressé un
devis comportant le montant du tarif de remboursement de la sécurité sociale, et il y a lieu d'informer la
victime du montant restant a sa charge, étant précisé que les mutuelles n'interviennent pas dans les
compléments de remboursement dans le cadre « accidents du travail ».

Article 39.
Dispositions spéciales concernant les lunettes et verres de contact.

Les lunettes peuvent étre fournies par le centre d'appareillage. Si le blessé opte pour cette solution,
I'employeur demande au SPA de prendre une décision d'appareillage et lui envoie, dans ce but, une copie de la
déclaration d'accident et un certificat médical du médecin de contrdle de I'établissement précisant que
l'intéressé se trouve dans l'obligation de porter des lunettes en raison des suites de son accident.

S'il s'agit de verres de contact, la demande d'autorisation de prise en charge doit étre accompagnée des mémes
pieces et en outre :

1. D'une copie de I'ordonnance prescrivant les verres.
2. D'une note de I'applicateur donnant les renseignements suivants :

- acuité visuelle obtenue, d'une part par des verres correcteurs classiques, d'autre part par les
verres de contact d'essai ;

- résultats d'examens de vision binoculaire (fusion des images) ;
- appréciation des réactions de tolérance du sujet lors des essais.

Article 40.
Prothése dentaire.

Sauf en ce qui concerne la prothese maxillofaciale, a laquelle sont applicables les dispositions de 1'article 37
(grand appareillage), la prothese dentaire s'effectue chez un praticien choisi par la victime, apres décision
prise par le SPA sur le vu d'un certificat signé par un médecin ou un dentiste de 1'administration, précisant la
nature des travaux nécessaires.

Le devis du dentiste traitant doit &tre joint a la demande ainsi qu'une copie de la déclaration d'accident (32).

Article 41.
Réparation ou remplacement des appareils.

La victime a droit, sous certaines réserves, a la réparation ou au remplacement de l'appareil de prothese ou
d'orthopédie rendu inutilisable du fait d'un accident de travail. La jurisprudence intervenue en la matiere a
posé les deux principes suivants fixant les conditions qui doivent étre réunies pour ouvrir droit a ces
dispositions :

a). La cause de la détérioration doit &tre un fait soudain, présentant le caractere d'un accident du
travail, et dont la matérialité est établie, mais l'appareil étant considéré comme « partie intégrante de

l'individu » il n'est pas nécessaire que 1'accident ait causé une 1ésion corporelle (33).

b). L'appareil doit, au moment de l'accident, étre porté sur le corps conformément a son utilisation
normale.

Peu importe le fait qui avait motivé le port de 1'appareil détérioré (accident antérieur, de caractere
professionnel ou non, infirmité congénitale ou acquise).

Application des principes ci-dessus :



A) AU PETIT APPAREILIAGE ET AUX LUNETTES.

Le médecin de contrdle, a qui 'appareil brisé ou détérioré doit étre présenté, établit un certificat constatant la
nécessité de faire réparer ou remplacer ledit appareil. Sur le vu de ce certificat le chef d'établissement, sans en
référer au SPA dirige l'intéressé sur un fournisseur privé apres lui avoir remis le bon prévu a l'article 38
ci-dessus (le bon mentionne la nature et les caractéristiques de 1'appareil et précise que le cofit de la réparation
ou du remplacement sera acquitté par 1'établissement employeur dans la limite des tarifs de la sécurité
sociale).

Il n'y a pas lieu, apres livraison de l'appareil, d'envoyer au SPA le dossier constitué (certificats médicaux, bon
de commande, note du fournisseur).

L'attention est appelée tout particulierement sur 1'obligation qui incombe aux chefs d'établissement ou de
service de s'assurer, avant de délivrer le bon :

1. Que la matérialité de l'accident du travail a été formellement établie par les déclarations des
témoins ou des personnes ayant constaté, peu apres l'accident, des traces de ce dernier (en cas de
doute en référer au service régional ou assimilé chargé des accidents du travail).

2. Qu'au moment de l'accident l'appareil était porté conformément a la destination normale.

3. Que le bris ou la détérioration n'a pas été provoqué intentionnellement ou qu'il ne résulte pas d'une
négligence flagrante de l'intéressé (art. L. 453-1 du CSS), qu'il n'est pas imputable a un fait sans
relation avec le travail (rixe provoquée, jeu, etc.) ou a l'inobservation des mesures réglementaires de
sécurité (port de lunettes spéciales, mise en place d'écrans de protection, etc.).

B) AU GRAND APPAREILILAGE.

1. Réparations de minime importance : elles peuvent étre confiées au fournisseur habituel de la
victime a laquelle 1'employeur, apres avis du médecin de contrdle de I'établissement, délivre un bon
comme en matiere de petit appareillage, la réparation devant étre payée dans les limites des tarifs de la
sécurité sociale.

2. Réparations importantes ou remplacements : les faire effectuer par le fournisseur apres accord du
centre d'appareillage. Il convient dans ce cas d'adresser au préalable au SPA une copie de la
déclaration d'accident (34) et du certificat établi par un médecin de 1'administration. Une décision
d'appareillage, destinée a étre remise au centre par la victime, est ensuite envoyée, s'il y a lieu, a
I'employeur.

C)A LA PROTHESE DENTAIRE.

Avant de prendre en charge les travaux de prothese, I'employeur demande 1'autorisation préalable du SPA
auquel il adresse une copie de la déclaration d'accident, un certificat du médecin de contrdle indiquant les
travaux nécessaires et le devis du dentiste choisi par la victime, comportant le montant du remboursement
prévu par la sécurité sociale.

Nota.

1. Les appareils d'un coiit élevé ou de luxe (par exemple en or) ne sont pas remplacés par des
appareils de méme type, I'administration n'étant débitrice de la nouvelle prothese que dans les limites
des tarifs de la sécurité sociale. Cette observation concerne principalement la prothese dentaire et les
lunettes ; aussi convient-il de préciser a la victime que son remboursement n'est effectué que sur la
base de ces tarifs et non sur la totalité des frais engagés.

2. Les dispositions du présent article sont applicables seulement aux appareils de prothese et
d'orthopédie ; elles ne concernent pas les vétements et objets divers détériorés du fait d'un accident du



travail ou au cours du travail, la loi n'ayant pas prévu la réparation de ce genre de préjudice. Une
décision gracieuse peut, toutefois, dans des cas particulierement dignes d'intérét, étre sollicitée par
l'intéressé : la demande doit €tre adressée par la voie hiérarchique a la direction centrale dont il reléve.
En outre, dans les cas exceptionnels ou la réparation de droit commun édictée par l'article 1382 du
code civil peut étre envisagée, une faute de I'administration étant a 1'origine de l'accident, il y a lieu de
saisir la direction de 1'administration générale, sous-direction du contentieux (DAJ/CX).

CHAPITRE V.
READAPTATION. REEDUCATION. RECLASSEMENT.

(Art. L. 432-6 a L. 432-10 du CSS.)

Article 42.
Réadaptation fonctionnelle.

Le bénéfice de la réadaptation fonctionnelle est accordé, soit sur demande de la victime, soit sur l'initiative de
I'employeur apres avis du médecin traitant et du médecin de 1'établissement des qu'il apparait que ce
traitement peut favoriser la guérison ou la consolidation de la blessure ou atténuer l'incapacité permanente. En
cas de désaccord, ou si la victime en fait la demande, il est procédé a I'expertise prévue a l'article L. 141-1 du
CSS et dans ce cas, I'établissement employeur doit saisir le SPA. Une décision explicite est prise afin
d'accorder a la victime, s'il y a lieu, le bénéfice du traitement et éventuellement 'admission, soit dans un
établissement public ou agréé par la sécurité sociale, soit dans un hdpital des armées. Quand il s'agit de traiter
les séquelles d'un traumatisme léger, la réadaptation peut étre faite sous la direction du médecin de
I'établissement.

La liste des établissements de soins publics ou privés agréés les plus voisins peut étre fournie par la caisse
primaire d'assurance maladie.

Toutefois, les séances de kinésithérapie sont prises en charge par 1'établissement ; pour ce faire, il suffit que la
prescription ait regu 1'aval du médecin de contrdle de 1'établissement. En cas de désaccord entre ce dernier et
le médecin traitant prescripteur, il y a lieu de saisir, pour décision, le SPA.

Le bénéficiaire de ces dispositions est tenu de se soumettre a toutes les prescriptions médicales, de s'abstenir
de toute activité non autorisée et d'accomplir les exercices ou travaux prescrits en vue de favoriser la
réadaptation fonctionnelle, sous peine de voir suspendre le paiement de I'indemnité journaliere maintenue, en
principe, pendant la durée du traitement.

Il appartient a I'employeur de contrdler le comportement de la victime au cours du traitement et, le cas
échéant, de rendre compte au SPA des manquements constatés et des mesures prises.

Article 43.
Rééducation professionnelle.

Le droit a la rééducation professionnelle est ouvert a toute victime d'accident devenue, du fait de celui-ci,
inapte a exercer sa profession ou ne pouvant le faire qu'apres une nouvelle adaptation, qu'elle ait bénéficié ou
non, au préalable, de la réadaptation fonctionnelle.

victi itd'e i ui un établi Séducati i u d'é
La victime a le droit d'étre admise gratuitement dans un établissement de rééducation professionnelle ou d'étre
placée chez un employeur pour y apprendre 1'exercice d'une profession de son choix, sous réserve de présenter
les conditions d'aptitude requise.

Le bénéfice lui en est accordé, soit sur sa demande, soit sur l'initiative de I'établissement employeur, au vu du
résultat d'un examen psychotechnique préalable, organisé par 'administration des armées. Cet examen est

passé devant une commission composée comme suit :

- le directeur de 1'établissement ou le chef du service ou leur représentant, président ;



- le médecin du travail de 1'établissement ou du service ou le médecin qui en fait fonction ;
- 'assistante sociale de 1'établissement ou du service ;

- un psychotechnicien, dans la mesure ot il est possible d'en avoir un en s'adressant soit aux caisses
primaires d'assurances maladie, soit aux directions départementales du travail et de I'emploi, soit aux
offices départementaux des anciens combattants et victimes de guerre.

L'office national des anciens combattants admet d'ailleurs actuellement dans ses écoles de rééducation
professionnelle les personnes a rééduquer sur le vu d'un certificat médical attestant que la profession choisie
est compatible avec l'infirmité. En fait, pour entrer dans ces écoles, I'examen psychotechnique est remplacé
par un stage d'essai d'un mois au bout duquel l'intéressé est orienté définitivement vers la profession qui lui
convient.

La commission émet un avis motivé et donne tous renseignements utiles permettant au SPA de prendre sa
décision en connaissance de cause. Elle peut notamment proposer 1'admission en stage d'un mois dans une
école de I'office national des anciens combattants lorsque l'examen psychotechnique n'a pas donné de
renseignements suffisamment précis.

L'avis de la commission est joint a la demande de 1'intéressé qui indique le ou les métiers choisis. Sont
également joints les certificats médicaux mentionnant les blessures de l'intéressé et précisant les mesures de
réadaptation fonctionnelle déja prises, le cas échéant, ainsi que toutes autres pieces utiles.

Le dossier est transmis au service régional ou assimilé chargé des accidents du travail qui prend la décision
d'admission a la rééducation professionnelle apres avis de la commission centrale des rentes.

Le bénéficiaire d'une rééducation professionnelle est tenu au remboursement des sommes qu'il aurait
indiment pergues a la suite de déclarations inexactes ou incompletes.

Article 44.
Reclassement.

Les dispositions relatives a l'attribution aux victimes d'accidents du travail de primes de fin de rééducation
professionnelle et de préts d'honneur, en vue de faciliter leur reclassement, n'ont pas encore été 1'objet de

textes d'application aux agents de I'Etat.

TITRE V.
PRESTATIONS. PRESCRIPTION. INDEMNITE JOURNALIERE. RECHUTE.

CHAPITRE PREMIER.
PRESTATIONS. PRESCRIPTIONS. FORCLUSION.

Article 45.
Prestations légales.

(Modifié : 1er modificatif)
(Art. L. 431-1 et R. 431-1 du CSS.)

Outre le paiement des frais médicaux, pharmaceutiques, d'hospitalisation, etc. (voir Article 22, Article 23 et
Article 34) et des frais d'appareillage (art. 36 a 41), la réparation des accidents du travail comprend :

1. Les prestations en cas de déces.



2. L'indemnité journaliere relative aux jours non ouvrables suivant la cessation du travail consécutive
a l'accident, qui est due lorsque l'incapacité est supérieure a quinze jours.

3. Les rentes, en cas d'incapacité permanente ou de déces (voir TITRE VII).

Article 46.
Prestations en cas d'accident suivi de mort.

(Art. L. 435-1 et L. 435-2, D. 435-1 et D. 435-2 du CSS.)

Si le déces de la victime est la conséquence directe de 1'accident ou de la maladie professionnelle, des rentes
sont dues a certains ayants droit (voir Article 72). En outre, I'employeur est tenu de rembourser, par
imputation sur les crédits de fonctionnement :

a). Les frais funéraires, dans la limite des frais exposés, et sans que leur montant puisse excéder un
maximum qui a été fixé par arrété interministériel pris par les ministres chargés de la sécurité sociale,
de 1'économie, du budget (35), a savoir 1/24e du montant maximum de rémunération annuelle retenu
pour l'assiette des cotisations de sécurité sociale.

b). Les frais de transport du corps au lieu de sépulture en France (métropole, départements et
territoires d'outre-mer), demandé par la famille, si la victime a été embauchée en dehors de sa
résidence, ou si le déces s'est produit au cours d'un déplacement nécessité par le travail.

Ces frais sont décomptés conformément aux dispositions de 1'article L. 435-2 du CSS.

Pour les frais d'autopsie exposés, le cas échéant, se reporter aux dispositions de ' instruction générale 235
/DEF/DAJ/CX du 01 juillet 1980 , titre II, chapitre II, section VI (BOC, 1982, p. 3953) modifiée.

Article 47.
Prescription. Forclusion.

(Art. L. 431-2 du CSS.)

Les droits de la victime ou de ses ayants droit aux prestations et indemnités prévues par la loi se prescrivent
par deux ans :

- soit a dater du jour de I'accident ou de la cléture de l'enquéte, ou de la cessation du paiement de
I'indemnité journaliere ;

- soit, dans les cas de rechute et de révision a compter de la date de la premiere constatation par un
médecin de la modification survenue dans I'état de la victime (sous réserve, en cas de contestation, de
I'avis émis par I'expert conformément aux dispositions du code de la sécurité sociale, articles L. 141-1
al.141-3 et R. 141-1 a R. 141-10) ou de la cloture de l'enquéte effectuée a 'occasion de cette
modification ou de la date de cessation du paiement de 1'indemnité journaliere allouée en raison de la
rechute ;

- soit en cas de déces de la victime par suite des conséquences de l'accident, a compter de la date du

déces.

L'action des praticiens, pharmaciens, auxiliaires médicaux, fournisseurs et établissements hospitaliers et
autres, se prescrit par deux ans a compter soit de 'exécution de 'acte, soit de la délivrance de la fourniture,
soit de la date a laquelle la victime a quitté 1'établissement hospitalier.

Toutes les prescriptions ci-dessus sont celles du droit commun, telles qu'elles sont prévues par le code civil et
notamment par l'article 2272, 2e alinéa.



CHAPITRE II.
INDEMNITE JOURNALIERE.

(Art. L. 433-1 a L. 433-3, L. 434-1, R. 433-4, R. 433-9, R. 433-10, R. 433-14 et R. 434-1 du CSS, décret no
93-679 du 27 mars 1993.)

Article 48.
Cas général.

I. OUVRIERS AFFILIES AU REGIME DU DECRET n° 65-836 du 24 septembrel 965.

Des avantages particuliers sont accordés aux ouvriers de 1'Etat soumis a un régime spécial de retraite autre que
celui des fonctionnaires et dont la rémunération est déterminée en fonction de salaires pratiqués dans le
commerce et l'industrie ; en vertu du décret 72-154 du 24 février 1972 BOC/SC, p. 305 relatif aux congés en
cas de maladie, de maternité et d'accidents du travail dont peuvent bénéficier certains personnels ouvriers de
I'Etat mensualisés, ce personnel percoit le plein salaire, déterminé a partir du forfait mensuel de rémunération,
pendant les trois premiers mois d'incapacité temporaire consécutive a un accident du travail ou a une maladie
professionnelle. Si la durée de 1'indisponibilité excede cette période de trois mois, il convient alors de servir
pour tous les jours écoulés apres les trois premiers mois d'indemnisation, une indemnité journaliere égale a
80 p. 100 du salaire journalier (cf. art. R. 433-9 du CSS).

II. CALCUL DE L'INDEMNITE.

A) Les articles R. 433-5 a R. 433-8 du CSS indiquent le mode de calcul du salaire journalier d'apres lequel
l'indemnité doit étre déterminée.

Il convient de noter qu'en application du décret n® 93-679 du 27 mars 1993, le salaire servant de base a
I'indemnité journaliere ne doit pas comprendre les cotisations patronales a des régimes de retraite ou de
prévoyance complémentaires.

B) Si la victime a interrompu son travail pour cause de maladie, accident, maternité, chdmage total constaté
ou chdmage partiel indépendant de sa volonté, congés non payés a l'exclusion des absences non autorisées, il
est fait état du salaire qu'elle aurait recgu si elle avait travaillé normalement pendant lesdites périodes.

Le salaire journalier s'entend de 1'ensemble des gains réalisés dans 1'établissement. Il comprend, en plus du
salaire proprement dit, les heures supplémentaires, les avantages en nature, les primes et indemnités (a
I'exclusion de celles qui ont été payées a I'ouvrier en compensation des dépenses supplémentaires mises a sa
charge pour les besoins du service, par exemple les indemnités de panier et de transport). Il ne faut pas
déduire du salaire journalier les retenues effectuées pour les assurances sociales ou pour la retraite, ni y
ajouter les prestations familiales, celles-ci continuant a étre payées intégralement.

Lorsque les sommes allouées soit a titre de rappel de rémunération pour une période écoulée, soit a titre
d'indemnités, primes ou gratifications, sont réglées plus tard que la rémunération principale afférente a la
méme période de travail, elles ne sont prises en considération, pour la détermination du salaire de base de
I'indemnité journaliere, qu'autant qu'elles ont été effectivement payées avant la date de I'arrét de travail (art. R.
433-6 du CSS).

Conformément aux dispositions de l'article L. 433-2 et R. 433-3 du CSS, le salaire journalier n'entre en
compte pour la détermination de l'indemnité journaliere que dans la limite de 0,834 p. 100 du maximum de
rémunération annuelle retenu pour 1'assiette des cotisations de sécurité sociale en vertu de l'article L. 241-3 du
CSS.

Nota. — Dans le cas d'un salarié que la gravité de ses blessures met dans I'impossibilité de reprendre le travail
bien que lesdites blessures aient été considérées comme consolidées, I'employeur doit saisir le SPA qui donne,
s'il y a lieu, des instructions tendant, soit a 1'allocation d'avances sur rentes, soit a la prolongation du service de
I'indemnité journaliere jusqu'a la date de radiation des contrdles de 1'intéressé pour admission a pension. Il est



essentiel de saisir rapidement la commission de réforme apres consultation de la non-reprise du service.
III. CUMUL.

Le cumul de l'indemnité journaliere et du salaire n'est possible qu'en cas de reprise d'un travail 1éger, autorisée
par le médecin traitant et reconnue par le médecin de contréle comme étant susceptible de favoriser la
guérison ou la consolidation de la blessure.

Le montant total de 1'indemnité et du salaire ne peut dépasser le salaire normal de la catégorie professionnelle
a laquelle appartient la victime ou le salaire sur lequel a été calculée I'indemnité journaliere (art. L. 433-1, 4e
alinéa du CSS). En cas de dépassement, l'indemnité est réduite en conséquence.

Aussi, pour éviter que I'indemnisation journaliere ne soit supérieure au revenu net d'activité, il a été précisé
dans l'arrété du 3 aotit 1993 (JO du 17, p. 11634) que le gain journalier net mentionné a l'article R. 433-5 du
CSS devait étre calculée a partir du salaire de référence diminué :

- de la part salariale des cotisations sociales ;
- de la contribution sociale généralisée.

En cas de rechute entrainant une nouvelle incapacité temporaire, apres attribution d'une rente, I'indemnité
journaliere est payée suivant les modalités définies a l'article 50 sous déduction du montant de la rente,
laquelle est maintenue pendant cette période.

L'établissement doit demander au SPA le montant exact de la rente versée a la victime pendant ladite période,
afin que la somme de lI'indemnité journaliere et de la rente ne dépasse pas le salaire qu'aurait pu percevoir
l'intéressé durant la période de rechute.

Article 49.
Cas particuliers.

I. CONTRACTUELS.

Des avantages analogues sont accordés sous certaines réserves aux agents contractuels régis par le décret
49-1378 du 03 octobre 1949 (BO/G, p. 5516, BO/M, p. 1549, BO/A, p. 2633 ;) modifié notamment par le
décret no 64-469 du 27 mai 1964 (voir en particulier I'article ler, 4°).

II. APPRENTIS. TRAVAILLEURS AGES DE MOINS DE 18 ANS. OUVRIERS RECEMMENT
EMBAUCHES, ETC.

Se reporter aux articles R. 433-5 & R. 433-7 ainsi qu'aux articles R. 436-2 et R. 433-8-1 du CSS. En ce qui
concerne les ouvriers non réglementés mensualisés, se reporter a la circulaire 43316 /DN/DPC/CRG du 16
février 1971 (BOC/SC, p. 237) modifiée.

Il est rappelé notamment que le salaire servant de base de calcul de l'indemnité journaliere et des rentes dues
au travailleur 4gé de moins de 18 ans ou a ses ayants droit ne peut €tre inférieur au salaire minimum de la
catégorie, de 1'échelon ou de 'emploi de la profession en fonction duquel ont été fixés, par voie d'abattement,
les taux minima de rémunération des jeunes travailleurs 4gés de moins de 18 ans.

A défaut de cette référence, le salaire de base de I'indemnité journaliere et de la rente ne peut étre inférieur au
salaire le plus bas des travailleurs adultes de la méme catégorie occupés dans I'établissement ou, a défaut, dans
un établissement voisin similaire.

Toutefois, en aucun cas, le montant de 1'indemnité journaliere ainsi calculée et due au jeune travailleur de
moins de 18 ans ne pourra dépasser le montant de sa rémunération.



Les éleves des centres d'apprentissage et écoles techniques qui ne regoivent aucune rémunération en especes
ne pergoivent pas d'indemnité journaliere au cours de la période d'incapacité temporaire.

III. AUMONIERS CIVILS BENEVOLES.

Se reporter a l'article 25 de I' arrété du 08 juin 1964 (BO/G, p. 2883, BO/M, p. 2149, BO/A, p. 925) modifié
pris pour l'application du décret 64-498 du 01 juin 1964 .

IV.TRAVAILLEURS PRIVES D'EMPLOL.

Pour les travailleurs privés d'emploi bénéficiaires des revenus de remplacement prévus a l'article L. 351-2 du
code du travail et pour les bénéficiaires de 1'allocation prévue a l'article R. 322-7 dudit code, victimes
d'accidents du travail a I'occasion ou par le fait de taches d'intérét général qu'ils accomplissent, le salaire
servant de base au calcul des prestations est déterminé conformément aux dispositions de l'article R. 412-11
du CSS.

Les dispositions du dernier alinéa de I'article R. 433-13 du CSS sont applicables a I'indemnité journaliere
versée en application du présent article (décret no 86-381 du 10 mars 1986).

A titre exceptionnel, lorsque la victime d'un accident du travail appartient a une catégorie de personnel ne
bénéficiant pas d'avantages spéciaux et se trouve dans une situation particulierement digne d'intérét, le chef
d'établissement peut saisir le SPA, sous couvert de la direction centrale dont il releve, d'une proposition
tendant a accorder a l'intéressé, soit son salaire intégral, soit une fraction de ce salaire supérieure aux taux
légaux. Un rapport d'enquéte sociale doit étre joint au dossier. En tout état de cause, la période pendant
laquelle cet avantage est attribué ne peut excéder trois mois.

CHAPITRE III.
RECHUTE.

(Art. L. 443-1 et L. 443-2 du CSS.)

Article 50.
Généralités.

(Modifié : 1er modificatif)

La rechute implique un phénomene nouveau constitué, soit par 'aggravation de la Iésion dont est atteinte la
victime, soit par I'apparition d'une lésion résultant de 1'accident ; s'il n'est pas nécessaire que la rechute
entraine une aggravation définitive de la 1ésion et par suite, du taux d'incapacité permanente, il est cependant
indispensable, pour qu'il y ait rechute, que 1'affection ancienne se soit réveillée en dehors de toute influence
des conditions de travail.

A cet égard, il est rappelé que, selon la jurisprudence de la cour de cassation, une « rechute » est caractérisée
par des troubles nés d'une aggravation, méme temporaire, et non par ceux qui ne seraient qu'une manifestation
des séquelles (36).

En fait, la seule question pouvant se poser étant de savoir si la rechute alléguée est ou non une conséquence de
I'accident, il en résulte, suivant une jurisprudence constante de la cour de cassation, que la rechute ne
bénéficie pas de la présomption d'origine ; il appartient donc, dans tous les cas, a la victime ou,
éventuellement aux ayants droit, de prouver la réalité des troubles nouveaux ou réapparus et leur rapport avec
l'accident. Il doit y avoir un lien direct et unique avec I'accident (37).

Il en résulte qu'en l'absence de toute aggravation une rechute qui ne serait constituée que par le réveil de
I'affection ancienne, est sans effet en ce qui concerne la rente. Mais, les soins prodigués peuvent étre pris en
compte, si le lien avec l'accident du travail initial est établi.



Il incombe obligatoirement a I'employeur de procéder a la déclaration réglementaire de rechute, des lors que la
victime d'un accident du travail produit un certificat médical de son médecin traitant faisant état soit d'une
aggravation de 1'état du patient, soit d'une lésion ou d'une maladie imputée audit accident et entrainant la
nécessité d'un traitement médical. Il est souligné que cette déclaration doit étre effectuée qu'il y ait ou non
arrét de travail et quel que soit le temps écoulé entre la date de la guérison apparente ou de la consolidation et
la date de rechute invoquée.

La déclaration est alors adressée aux mémes destinataires et dans les mémes conditions que la déclaration
initiale d'accident du travail, en utilisant le méme imprimé, surchargé de la mention « rechute ». A
I'exemplaire de la déclaration destiné au SPA doit €tre joint un rapport médical du médecin de contrdle de
I'établissement faisant ressortir I'aggravation des 1ésions ou des troubles nouveaux et leur lien direct avec ceux
consécutifs a 'accident initial et précisant s'il considere qu'il y a relation ou non avec I'accident.

Il est rappelé que cette déclaration doit parvenir impérativement au service des pensions des armées dans les
délais prévus a l'article 10. Avant de constituer le dossier relatif a la rechute, 'employeur devra recueillir I'avis
du médecin de contrdle, lequel devra déterminer s'il s'agit d'une aggravation ou de la manifestation
douloureuse des séquelles de l'accident initial, ce qui dans ce dernier cas releve des soins prodigués au titre de
la post-consolidation.

C'est a la lumiere des principes énoncés ci-dessus et en tenant compte de ce que la rechute suppose un « fait
nouveau » qui se distingue des séquelles normales de 1'accident, que 'employeur doit apprécier le caractere
professionnel de 1'état pathologique invoqué ; s'agissant, cependant, d'une appréciation d'ordre médical,
I'accent est mis sur la nécessité de soumettre la victime & un examen de controle dés qu'un état de rechute est
allégué.

S'il y a doute sur cette relation de cause a effet I'employeur doit simultanément :

- émettre des réserves motivées sur le caractere professionnel de la 1ésion ou des troubles allégués ;

- saisir le SPA de ce litige ;

- mettre en ceuvre s'il y a lieu la procédure d'expertise.
Par ailleurs, pour éviter la prise en charge d'une affection indépendante d'un accident ou encore de
I'aggravation consécutive a l'évolution d'un état préexistant, I'employeur doit émettre systématiquement des
réserves motivées sur toute rechute consécutive a :

- des troubles ou lésions ayant un siege différent de celui de la blessure initiale ;

- des douleurs ou algies diffuses au niveau des articulations ou de la colonne vertébrale, telles que les
lombalgies, dorsalgies, cervicalgies, gonalgies... ;

- des troubles (céphalées, vertiges, malaises...) apparaissant des les suites plus ou moins lointaines
d'un traumatisme cranien.

Toute nouvelle fixation du taux de I'/PP peut intervenir a tout moment pour la premiere rechute et dans un
délai minimum d'un an apres la date de consolidation de la rechute précédente pour les rechutes ultérieures.

S'il y a doute sur ce point, la victime bénéficie, a titre professionnel, quel que soit son statut, des prestations
du régime général de I'assurance maladie.

Dans le cas d'une rechute imputable, I'employeur reprend, s'il y a prescription d'arrét de travail, le service de
I'indemnité journaliere au titre accident du travail apres trois mois du versement du plein salaire ; mais, si
I'intéressé bénéficie déja d'une rente en raison de I'accident, cette rente est maintenue pendant la nouvelle
période d'incapacité temporaire et les arrérages correspondant a la période considérée sont déduits par
I'employeur des sommes a payer au titre de I'indemnité journaliere. Il y a donc lieu de déduire les arrérages de



la rente servie dont le montant exact a la date de rechute est demandé par I'employeur, pour chaque cas
particulier, au SPA.

Par contre, si une rente est susceptible d'étre allouée a la victime mais que la notification portant attribution de
cette rente n'a pas encore été renvoyée par le SPA, 1'établissement doit signaler a celui-ci la date et la durée de
chacune des rechutes avec arrét de travail, méme de courte durée, pour permettre d'en tenir compte lors de la
liquidation des droits de la victime et lors de la mise en paiement des arrérages courus.

L'aggravation postérieure a la consolidation imputable pour partie a un accident du travail et pour partie a une
autre cause releve de l'assurance maladie, notamment lorsqu'il s'agit de 1'évolution normale d'un état
pathologique préexistant. »

Article 51.
Cas particuliers.

I. OUVRIERS AFFILIES AU REGIME DE LA LOI n° 49-1097 du 02 aoiit 1949 ET DU DECRET n°
65-836 du 24 septembre 1965 EN RECHUTE D'UN ACCIDENT DU TRAVAIL SURVENU
ANTERIEUREMENT A LEUR AFFILIATION.

a). Accident survenu a l'ouvrier alors qu'il était en fonctions dans un établissement de la défense.

L'intéressé, maintenant affilié, doit bénéficier pour la rechute du maintien de son plein salaire, au titre
des avantages statutaires prévus en matiere d'accident du travail par le décret du 28 juin 1947 (JO du
29, p. 6034 ; BO/G, p. 1969 ; BO/M, p. 2/748 ; BO/A, p. 1165), du fait que 1'accident est survenu au
service du ministere de la défense.

Au cas ou l'ouvrier aurait été victime de I'accident comme saisonnier (armée de terre), en régie directe
(marine) ou temporaire (armée de l'air), donc assujetti au régime général de la sécurité sociale pour le
risque « accident du travail », il appartiendrait a I'employeur de lui servir la portion de salaire
excédant le montant des indemnités journalieres payées par l'organisme de sécurité sociale.

b). Accident survenu a l'ouvrier alors chez un employeur privé.

Dans cette hypothese, s'agissant d'une rechute d'un accident survenu « hors défense » cette
indisponibilité doit étre considérée par I'administration, en ce qui la concerne, comme justiciable du
régime d'indemnisation de l'assurance maladie, 1'intéressé percevant par ailleurs, du régime au titre
duquel est indemnisé 1'accident, les prestations propres a ce régime. L'employeur a donc a servir
éventuellement a l'ouvrier la différence entre les indemnités auxquelles il peut prétendre au titre des
droits a congé statutaire de maladie dont il dispose au moment de son arrét de travail, et les
indemnités journalieres percues au titre du régime général de la sécurité sociale ou de tout autre
régime spécial dans le cadre du code de la sécurité sociale.

Toutefois, en ce qui concerne leur durée, ces congés sont décomptés au titre accident du travail et non
au titre maladie (33).

II. OUVRIERS TEMPORAIRES MENSUALISES (NON REGLEMENTES).

Ces ouvriers victimes d'une rechute due a un accident du travail survenu hors défense bénéficient des
avantages prévus a l'alinéa b) du I précédent pour les ouvriers réglementés (39).

III. PERSONNEL RAYE DES CONTROLES.
Deux situations peuvent se présenter :

a). Personnel soit ayant repris une activité professionnelle, salariée ou indépendante, soit en état de
chomage.



L'employeur actuel doit délivrer a l'intéressé une feuille d'accident lui assurant la gratuité des soins
médicaux et d'hospitalisation et des produits pharmaceutiques. Si la victime bénéficie d'une rente en
raison de I'accident, cette derniere est maintenue pendant la nouvelle incapacité temporaire, et les
arrérages correspondant a la période considérée doivent étre déduits des montants a payer au titre de
I'indemnité journaliere.

Avant de mettre en paiement cette derniere indemnité, I'employeur doit exiger la production d'un
document établissant que la rechute est bien la cause d'une perte de gain pour la victime. Pour le
salarié en activité, une telle piece sera un certificat de son nouvel employeur (40). L'indemnité
journalieére a verser éventuellement est déterminée d'apres le salaire percu par l'intéressé chez son
employeur du moment pendant la période qui a précédé immédiatement l'arrét de travail causé par la
rechute. Cette indemnité ne peut toutefois étre inférieure a celle correspondant respectivement a 60 ou
80 p. 100 du salaire percu au cours de la premiere interruption de travail, compte tenu, le cas échéant,
de la révision opérée conformément aux dispositions de I'article R. 433-8 du CSS (2e alinéa).

Dans le cas du travail indépendant, s'il est prouvé que l'intéressé a di, en raison de la rechute,
interrompre son activité professionnelle et a ainsi subi une perte de gain, il est équitable de lui
accorder l'indemnité journaliere. Celle-ci est alors calculée sur les mémes bases que celle qui avait été
servie lors de la premiere interruption de travail, compte tenu éventuellement des revalorisations de
l'article L. 433-2 du CSS. C'est seulement dans le cas ou il serait établi qu'antérieurement a la rechute
l'intéressé avait définitivement mis fin a toute activité professionnelle que 'administration serait en
droit de lui refuser le paiement des indemnités journalieres.

Pour le chomeur, la piece justificative est la carte délivrée par les associations pour 1'emploi dans
I'industrie et le commerce (ASSEDIC). Si celui-ci avait repris une activité professionnelle salariée,
I'indemnité journaliere est calculée comme celle du travailleur en activité. S'il s'agit d'un travailleur
indépendant qui a été amené a cesser volontairement son activité, la détermination de l'indemnité est
calculée comme il est indiqué ci-dessus lorsqu'il poursuit normalement cette activité.

b). Personnel ayant cessé toute activité professionnelle.

Ce personnel a droit a la prise en charge par I'administration et dans la limite des tarifs, des frais
médicaux, pharmaceutiques et d'hospitalisation, mais il ne peut pas prétendre au paiement de
I'indemnité journaliere, la rechute n'occasionnant pas pour lui un arrét de travail. En contrepartie, la
rente qui lui est éventuellement allouée continue a lui étre servie sans aucune retenue.

La procédure indiquée a I'article 78 II de la présente instruction, en vue de la transmission éventuelle
du dossier « accident du travail » du personnel rayé des contrdles a un autre établissement plus voisin
du nouveau domicile de l'intéressé facilite, en cas de rechute, le remboursement des frais médicaux,
pharmaceutiques et autres, ainsi que le paiement des indemnités journalieres, sous déduction, le cas
échéant, des arrérages de la rente.

TITREV.
MALADIES PROFESSIONNELLES.

(Art. L. 461-1 aL. 461-7,R. 461-1 aR. 461-7 et D. 461-1 du CSS.)

Article 52.
Principes de I'indemnisation.

Ouvrent droit a indemnisation les maladies dites professionnelles énumérées dans les tableaux figurant en
annexe du livre IV du CSS, qui indiquent d'une part les maladies engendrées par certains agents nocifs, d'autre
part les travaux susceptibles de provoquer ces maladies aux ouvriers qui les effectuent d'une fagon habituelle.
Les maladies qui répondent a cette double condition sont présumées d'origine professionnelle, sans que la
victime ait a faire la preuve de la relation de cause a effet, sous la réserve suivante : lorsqu'un travailleur a
cessé d'étre exposé a l'action de 1'agent nocif, 'employeur ne prend en charge I'indemnisation de la maladie



que si celle-ci survient dans un délai fixé par chaque tableau.

En ce qui concerne les tableaux no 25, 25 bis, 30, 30 bis, 44 et 44 bis, relatifs aux maladies professionnelles
provoquées par l'inhalation de poussieres renfermant de la silice libre, de poussie¢res d'amiante ou de
poussieres et de fumées d'oxyde de fer, le délai est porté selon le cas a 30, 15, 10 ou 5 ans, apres la cessation
d'exposition aux risques, sous réserve d'une durée d'exposition de cinq ans, en une ou plusieurs périodes et
dans un ou plusieurs établissements.

Pour les durées inférieures d'exposition au risque alloué, ou si le malade fait constater son affection au-dela du
délai de prise en charge prévu par le tableau concerné, le droit & indemnisation est également ouvert apres avis
du médecin-conseil si I'examen effectué par le médecin agréé ou par le college des trois médecins établit que
la victime est ou était atteinte de I'affection correspondante nettement caractérisée (cf. art. D 461-13 du CSYS).

L'attention est appelée sur les dispositions législatives concernant les conditions de prise en charge :

1. Les travaux énumérés dans les tableaux sont mentionnés a titre indicatif lorsqu'il s'agit de la
manipulation ou de I'emploi de substances nocives et a titre limitatif en ce qui concerne les travaux
pouvant occasionner des infections microbiennes.

2. Seules les maladies indiquées sur les tableaux comme susceptibles d'étre engendrées par un travail
déterminé sont indemnisables, mais non toutes les affections qui peuvent se manifester chez un sujet
effectuant ce travail, méme s'il est reconnu atteint de la maladie professionnelle pouvant, d'apres le
tableau, résulter dudit travail.

Article 53.
Procédure.

La législation concernant les accidents du travail et, par conséquent, les prescriptions de la présente
instruction, sont applicables aux maladies professionnelles, sous réserve des dispositions spéciales a chacune
d'elles ; ces dispositions sont indiquées sur les tableaux qu'il y a lieu de consulter pour 1'examen de chaque cas
d'espece.

L'indemnisation de 1'asbestose, notamment, est régie par des regles particulieres qui ont fait 1'objet des articles
D. 461-5 et suivants du CSS. En particulier, l'article D. 461-14 (4e alinéa) dispose que lorsque les malades
atteints d'asbestose n'ont pas été exposés aux risques selon les différentes durées fixées a l'article D. 461-10,
ils doivent étre examinés, dans un centre d'étude des pneumoconioses public ou privé autorisé, par un college
de trois médecins particulierement qualifiés pour leur connaissance de ces affections et de leurs
complications.

En matiere de maladies professionnelles, la date de la premiere constatation médicale de I'affection est
assimilée a la date de I'accident (art. L. 461-1 du CSS).

Article 54.
Enquéte.

(Modifié 1er modificatif)

Dans le cas ou la maladie parait devoir entrainer la mort et dans tous les cas, pour les maladies relevant des
tableaux nos 30 et 30 bis, I'employeur devra diligenter 'enquéte prévue a l'article L. 442-1 du CSS. Avant de
prendre sa décision, pour les maladies inscrites aux tableaux visés a l'article D. 461-8 du CSS, le SPA doit
informer les anciens employeurs chez lesquels I'ouvrier a été exposé a un risque potentiel de la maladie, du
dépot de la demande et des indemnisations pouvant éventuellement en découler. Par conséquent, la demande
de l'intéressé doit mentionner, conformément au texte précité, tous les établissements dans lesquels il a été
occupé a des travaux l'exposant a un ou plusieurs des risques retenus par les tableaux susvisés.



Ainsi lorsqu'il y a doute sur le caractere professionnel de la maladie invoquée ou si celle-ci ne correspond pas
a tous les criteres définis par le tableau incriminé, l'employeur doit obligatoirement transmettre au SPA un
dossier constitué conformément aux prescriptions de l'article 55 ci-apres ; s'il y a lieu le SPA oppose a la
victime une décision de rejet qui, bien entendu, est susceptible de recours devant les juridictions du
contentieux de la sécurité sociale.

Cette procédure doit étre particulierement appliquée dans les cas de surdité professionnelle ou le déficit
audiométrique moyen n'atteint pas le seuil minimum de 35 décibels fixé par le tableau no 42 des maladies
professionnelles ; I'employeur veille a ce que I'audiogramme prévu audit tableau soit pratiqué dans les délais
légaux et saisit ensuite le SPA dans les mémes conditions.

Article 55.
Constitution et envoi du dossier.

(Modifié : 1er modificatif)

La déclaration initiale doit étre effectuée par la victime ou ses ayants droit qui adresse ou remet a I'employeur,
dans les quinze jours qui suivent la cessation du travail (41), les imprimés N° 363*/02 et N° 362*/14 figurant
en annexe a la présente instruction, apres 1'avoir remplie et signée (42). La victime joint a la déclaration un
certificat de son médecin, en double exemplaire (un troisieme exemplaire est conservé par elle).

Aux termes de l'article L. 461-5 du CSS, ce certificat doit indiquer la nature de la maladie, notamment les
manifestations mentionnées aux tableaux et constatées, ainsi que les suites probables.

Le dossier envoyé par I'employeur au SPA en vue de l'indemnisation d'un ouvrier présumé atteint d'une
maladie professionnelle comporte obligatoirement les pieces suivantes (43).

1. Déclaration de la victime et copie du certificat du médecin traitant établi comme il est dit ci-dessus

2. Note technique de 1'employeur justifiant, s'il y a lieu, que I'ouvrier a été employé a un travail
reconnu comme susceptible d'occasionner la maladie dont il est atteint. Cette note doit donner toutes
précisions utiles sur le poste occupé par lui et notamment sur les risques inhérents a ce poste, sur la
durée pendant laquelle il I'a occupé, sur la nature exacte du produit incriminé, sur les moyens de
prévention mis en ceuvre, etc.

3. Copie du certificat initial du médecin de contrdle (imprimé N° 362*/15 en annexe) indiquant
comme le certificat du médecin traitant, la nature de la maladie, les manifestations mentionnées aux
tableaux et constatées, les sites probables et, s'il y a lieu, les résultats des examens radiologiques ou de
laboratoire qui ont été pratiqués.

Les pieces énumérées aux 1, 2 et 3 ci-dessus doivent étre adressées par I'employeur au SPA le plus tot
possible apres réception de la déclaration de maladie professionnelle souscrite par l'intéressé.

Les imprimés concernant ces maladies doivent porter la mention « déclaration effectuée en
application de l'article L. 461-6 du CSS ».

4. Pour l'indemnisation, I'employeur doit adresser au service des pensions des armées le certificat
médical de consolidation établi par le médecin de contrdle (imprimé N° 362*/16 en annexe) ainsi que
le dossier de fixation de rente (voir Article 64 de l'instruction), a I'exception des pieces déja envoyées.

L'employeur ne saurait se contenter d'un certificat médical se bornant a déclarer que tel travailleur présente
des symptdmes d'intoxication professionnelle. C'est au médecin de 1'administration, civil ou militaire, voire au
spécialiste ou au college des trois médecins, qu'appartient le soin d'établir un diagnostic basé sur des éléments
indiscutables et de contrdler, le cas échéant, le diagnostic du médecin traitant, notamment lorsque celui-ci
n'est pas confirmé par les examens de laboratoire indispensables.



Article 56.
Procédure de reconnaissance complémentaire.

I. LE DISPOSITIF JURIDIQUE.

La loi n0 93-121 du 27 janvier 1993 (44), en complétant l'article L. 461-1 du CSS, a institué une procédure
complémentaire de reconnaissance des maladies professionnelles.

Deux décrets du 27 mars 1993, dont les dispositions sont intégrées au CSS, en constituent les textes
d'application. Il s'agit d'une part du décret no 93-683 (45) instituant des comités régionaux de reconnaissance
des maladies professionnelles, et du décret no 93-692 (46) fixant la procédure de reconnaissance de ces
maladies.

Enfin, ce dispositif est complété par deux arrété du 28 mai 1993 et arrété du 28 septembre 1993.

Une circulaire DSS/AT/93/77 (ministere des affaires sociales) du 12 aotit 1993 (BOC, 1995, p. 1135) a
précisé les modalités d'application.

II. CARACTERISTIQUES.
Le systeme de reconnaissance complémentaire est fondé sur une expertise individuelle, confiée a des «
comités régionaux de reconnaissance des maladies professionnelles » (CRRMP) devant se prononcer sur le
caractere professionnel de ces affections.
III. COMPETENCE.
Ces comités sont amenés a se déterminer dans deux types de situations :
a). Lorsque la maladie désignée dans un tableau et directement causée par le travail habituel de la
victime peut étre reconnue d'origine professionnelle quand une ou plusieurs conditions tenant au délai
de prise en charge, durée d'exposition, ou liste limitative de travaux ne sont pas remplies (art. L.
461-1, 3e alinéa du CSS), étant entendu que les conditions médicales (description clinique ou
biologique) figurant dans les tableaux restent inchangées.
b). Lorsque intervient une maladie caractérisée, non désignée dans les tableaux, celle-ci peut étre
reconnue d'origine professionnelle s'il est établi qu'elle est directement et essentiellement causée par
le travail habituel de la victime et qu'elle a entrainé son déces ou une /PP d'au moins 66,66 p. 100
(art. L. 461-1, 4e alinéa du CSS).
IV. COMPOSITION DES COMITES.
Le comité se compose des personnes suivantes :
- le médecin-conseil régional de la sécurité sociale ou son représentant ;

- le médecin inspecteur régional du travail ;

- un professeur d'université, praticien hospitalier, particulierement qualifié en matiere de pathologie
professionnelle.

Diverses personnes sont appelées a étre entendues par le comité :
- obligatoirement : 1'agent chargé de la prévention au sein de 1'établissement ;

- a titre facultatif : la victime.



V. CONSTITUTION DES DOSSIERS.
Le dossier comprend :

a). La demande de reconnaissance signée par la victime ou ses ayants droit (méme modele que celui
d'une reconnaissance de maladie professionnelle).

b). Le certificat médical rédigé par le médecin traitant ou du travail (imprimé N° 362*/15).
c¢). Le rapport circonstancié du chef d'établissement sur les emplois occupés par la victime.

d). Le rapport du médecin de contrdle de 1'établissement sur la pathologie de la victime, des causes
probables et fixant un taux d'/PP.

e). L'expertise prévue a l'article L. 141-1 du CSS, demandée par le médecin-conseil pres du SPA.

L'ensemble des documents est adressé par 1'établissement (bureau du personnel ou bureau unique des
accidents du travail) au comité pour lui permettre de statuer.

VI. REGLEMENT DES FRAIS.

L'examen des dossiers par le comité régional étant assimilé a une expertise, les frais sont pris en charge par
I'établissement demandeur.

Article 57.
Cas spécial de maladies provoquées par le travail mais n'entrant pas dans le cadre des maladies
professionnelles.

Il est rappelé qu'en application de l'article L. 461-6 du CSS, toute maladie ne figurant pas aux tableaux des
maladies professionnelles indemnisables mais présentant un caractere professionnel, doit faire 'objet d'une
déclaration médicale obligatoire. Cette déclaration doit étre adressée au SPA pour avis du médecin-conseil de
I'administration et transmission par ses soins au ministére chargé du travail pour inscription éventuelle au
tableau des maladies professionnelles. Une copie de cet envoi est adressée a l'inspection du travail dans les
armées.

TITRE VI.
QUESTIONS ET PROCEDURES SPECIALES.

Article 58.
Faute inexcusable. Faute intentionnelle.

(Modifié : 1er modificatif)
(Art. L. 451-1 a L. 453-1 et L. 455-2 du CSS.)
1. FAUTE INEXCUSABLE.

Aux termes d'un arrét de la cour de cassation (47), la notion de faute inexcusable est conditionnée par la
réunion des quatre criteéres suivants :

- faute d'une gravité exceptionnelle ;
- acte ou omission volontaire a l'origine de cette faute ;

- conscience du danger que devait en avoir l'auteur de la faute ;



- absence de toute cause justificative.

Cependant, la réunion des éléments précédemment analysés ne suffit pas en droit a caractériser la FIE, de
maniere a produire les effets attachés par la loi a cette notion. Encore convient-il d'apprécier si la faute
inexcusable invoquée a constitué la cause déterminante de la maladie professionnelle.

La faute inexcusable commise par 1'employeur entraine la majoration de la rente due a la victime ou a ses
ayants droit (art. L. 452-1 et L. 452-2 du CSS).

Indépendamment de cette majoration, la victime a le droit de demander a I'employeur devant la juridiction de
la sécurité sociale la réparation du préjudice causé par les souffrances physiques et morales par elle endurées,
de ses préjudices esthétiques et d'agrément ainsi que celle du préjudice résultant de la perte ou de la
diminution de ses possibilités de promotion professionnelle. Si la victime est atteinte d'un taux d'incapacité
permanente de 100 p. 100, il lui est alloué, en outre, une indemnité forfaitaire égale au montant du salaire
minimum annuel légal en vigueur a la date de consolidation.

De méme, en cas d'accident suivi de mort, les ayants droit de la victime mentionnés aux articles L. 434-7 du
CSS et suivants ainsi que les ascendants qui n'ont pas droit a une rente en vertu desdits articles, peuvent
demander a I'employeur, sous le contrdle du juge, réparation du préjudice moral.

Ces demandes sont préalablement examinées par la commission centrale des rentes, présidée par le chef de
l'inspection du travail dans les armées.

En cas d'action pénale, la prescription biennale est interrompue.

Lorsqu'un accident a entrainé un taux d'/PP a 10 p. 100 et que la faute inexcusable de 'employeur a été
retenue, la majoration ne peut étre supérieure a l'indemnité en capital correspondant au taux d'/PP alloué.

II. FAUTE INTENTIONNELLE.

Selon l'interprétation de la cour de cassation, la faute intentionnelle suppose le désir de nuire et une certaine
préméditation.

Une faute de cette nature entraine les conséquences suivantes :

a). Sielle est commise par l'employeur, la victime peut obtenir la réparation du préjudice causé
conformément aux regles du droit commun dans la mesure ou le préjudice n'est pas réparé au titre de
la 1égislation des accidents du travail (art. L. 452-5 du CSS).

b). Si elle est commise par la victime ou un de ses ayants droit, aucune prestation ni indemnisation au
titre de la législation précitée n'est due (art. L. 453-1 du CSS).

III. ROLE DE L'EMPLOYEUR.

Quand I'employeur croit se trouver en présence d'un des cas ci-dessus, il adresse au SPA un compte rendu
détaillé pour permettre d'apprécier si la faute qui est a 'origine de I'accident peut étre classée dans I'une ou
I'autre de ces catégories et si sa gravité est de nature a entrainer les conséquences légales qui viennent d'étre
indiquées. Si la victime allegue une faute inexcusable de I'employeur, le compte rendu mentionne les
arguments sur lesquels 1'administration peut appuyer sa défense (48).

En cas de rixe sur le lieu du travail, lorsque 1'agression revét le caractere d'une faute inexcusable ou
intentionnelle, I'agresseur subit les sanctions 1égales concernant sa propre indemnisation.

De plus, l'agresseur convaincu de faute intentionnelle, et ayant blessé son adversaire, peut se voir intenter une
action en responsabilité civile en vue de la réparation du dommage subi :



1. Par le blessé, dans la mesure ot le dommage n'est pas réparé par la 1égislation sur les accidents du
travail.

2. Par I'administration, pour le montant des prestations dues au titre de cette 1égislation.

En cas de faute intentionnelle de la victime, aucune action en réparation d'accident du travail ou de maladies
professionnelles ne peut étre exercée par la victime ou ses ayants droit (art. L. 451-1 et L. 471-3 du CSS).

Article 59.
Accidents occasionnés par un tiers.

(Art. L. 454-1 et R. 454-1, L. 455-1 et L. 455-2 du CSS.)

Si la responsabilité de l'accident est imputable a une personne autre que 1'employeur, la victime ou ses ayants
droit conservent contre l'auteur de 'accident le droit de demander, au titre du droit commun, un complément
de réparation égal a la différence entre le préjudice total qu'elle a subi et la réparation forfaitaire allouée au
titre de la 1égislation des accidents du travail (49).

En conséquence, 'employeur doit :

1. Assurer le service des prestations et indemnités rappelées dans la présente instruction, comme s'il
s'agissait d'un accident du travail ordinaire.

2. Se conformer, en vue de l'exercice éventuel d'un recours contre le tiers, méme si la responsabilité
de ce dernier ne parait pas établie, aux prescriptions de 1" instruction 670 /DEF/DAG/CX/3 du 16
janvier 1989 (50) relative aux mesures a prendre en matiére de réparations civiles dues a 1'Etat ou
réclamées par des tiers. Ne pas omettre de saisir le bureau du contentieux et des dommages
territorialement compétent de tout accident susceptible de recours contre un tiers et lui adresser les
relevés de toutes les dépenses engagées par 1'établissement en raison de l'accident, méme si ces
dépenses n'interviennent que longtemps apres (ex. : rechutes, cures thermales, etc.).

L'employeur ne doit en aucun cas s'affranchir des prescriptions rappelées dans le présent article ; il ne doit
notamment recevoir aucun remboursement du tiers responsable et n'engager aucun pourparler avec celui-ci ou
avec son assureur en vue du reglement du préjudice subi par 1'Etat.

S'il est saisi par le tiers ou par son assureur de propositions de réglement amiable, il doit les transmettre
immédiatement au bureau du contentieux et des dommages ou inviter le tiers ou son assureur a s'adresser
directement audit service.

Quant a l'accord qui peut intervenir entre la victime et le tiers, il ne dédommage pas 'administration ; sa
conclusion ne doit donc pas faire perdre de vue les prescriptions de I' instruction précitée du 16 janvier 1989 .

Article 60.
Accidents anciens.

(Art. L. 431-2 et suivants, R. 413-2 et suivants du CSS.)

Le code prévoit I'indemnisation de certaines victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles
lorsque ces faits ont été révélés avant l'entrée en vigueur de dispositions nouvelles relatives a ces accidents ou
maladies, sous réserve que les intéressés apportent la preuve de leurs droits.

Les avantages qui en résultent et la procédure a suivre pour en demander le bénéfice ont été précisés, plus
particulierement en ce qui concerne 1'administration, par la circulaire 68-02 /MA/DPC/PRA/AT du 13 février
1968 (BOC/SC, p. 145) a laquelle il convient de se reporter en tant que de besoin ainsi qu'aux articles R.
413-6 aR. 413-19 et R. 754-5 a R. 754-7 du CSS.



Article 61.
Indemnisation spéciale en cas d'accident aérien ou maritime au cours d'une mission, et en cas
d'accident mortel en sous-marin.

I. ACCIDENT AERIEN OU MARITIME AU COURS D'UNE MISSION.

Le décret 67-744 du 25 aoit 1967 (51) permet d'allouer une indemnité exceptionnelle aux victimes d'un
accident aérien ou maritime survenu au cours d'une mission accomplie dans les conditions qui sont définies a
l'article 4 du texte. La procédure d'attribution et les modalités de calcul de ladite prestation sont précisées a
I'article 2. L'attention est appelée sur le fait que 1'indemnité n'est due qu'aux auxiliaires et aux contractuels.

II. ACCIDENT MORTEL SURVENU EN SOUS-MARIN.

Une décision du ministre de 1'économie et des finances 68-1211 /8/F/1 du 11 février 1969 accorde une
indemnité exceptionnelle aux ayants cause (qu'il faut entendre ici par « ayants droit ») des personnels civils
victimes d'un accident mortel survenu en sous-marin au cours d'une mission exécutée dans l'exercice normal
des fonctions.

Cette indemnité est calculée sur les mémes bases que I'allocation servie par le fonds de prévoyance militaire,
dans les conditions suivantes : les agents contractuels régis par le décret 49-1378 du 03 octobre 1949 (52)
appartenant a la catégorie spéciale, a la hors catégorie ou a la catégorie « A », sont assimilés au personnel
officier ; le personnel contractuel de catégorie « B » (techniciens) ou ouvrier est assimilé au personnel
sous-officier.

Nota. — L'attribution de cette indemnisation ne fait pas obstacle a l'application de la législation des accidents
du travail, et il convient en pareil cas d'entamer la procédure habituelle.

Article 62.
Cas particulier découlant de la titularisation dans un corps de fonctionnaires.

Lorsque la victime d'un accident du travail vient a &tre titularisée dans un corps de fonctionnaires pour
compter d'une date antérieure a celle de I'accident générateur du droit a réparation dans le cadre de la
législation des accidents du travail, sa situation est réglée suivant une procédure particuliere qui est exposée
en détail au livre deuxieme.

TITRE VII.
RENTES.

Lorsque l'accident ou la maladie professionnelle a entrainé une réduction définitive, ou présumée telle, de la
capacité de travail de la victime dont I'état s'est stabilisé, cette derniere a droit a une rente destinée a
I'indemnisation de cette réduction, calculée dans les conditions fixées par le présent titre.

CHAPITRE PREMIER.
FIXATION DE LA RENTE ET MISE EN PAIEMENT.

Article 63.
Détermination du salaire de base. Relevé des salaires.

(Art. L. 434-2, L. 434-15 et L. 434-16, R. 434-30 et R. 436-1 du CSS.)

I. Le salaire a considérer est celui qui a été effectivement percu chez un ou plusieurs employeurs pendant les
douze mois civils précédant l'accident.

Toutefois, si I'incapacité apparait pour la premiere fois apres une rechute ou une aggravation, la période de
douze mois a prendre en considération est celle qui précede soit 'arrét de travail causé par la rechute ou, si
I'aggravation n'a pas entrainé d'arrét de travail, la date de constatation de 1'/PP, soit I'arrét de travail consécutif



a l'accident, selon le mode de calcul le plus favorable a la victime (art. R. 434-30 du CSYS).

Les mémes dispositions, qui visent uniquement les rechutes et les aggravations, doivent étre appliquées, pour
assimilation, dans le cas ou l'incapacité permanente se constitue apres une période de traitement initial sans
arrét de travail. D'ol nécessité de fournir dans ce cas au SPA deux relevés de salaires au lieu d'un seul relevé
[voir art. 64, d), de la présente instruction].

IL. Si la victime appartenait depuis moins de douze mois civils a la catégorie professionnelle dans laquelle
elle est classée au moment de 1'arrét de travail, le salaire annuel est calculé en ajoutant a la rémunération
effective, afférente a la durée de I'emploi dans cette catégorie, celle qu'elle aurait pu recevoir pendant le temps
nécessaire pour compléter les douze mois sans toutefois pouvoir étre inférieur au montant total des
rémunérations percues par l'intéressé dans ces divers emplois.

III. Si, pendant ladite période de douze mois, la victime a interrompu son travail pour cause de maladie,
accident, maternité, chdmage total constaté ou chdmage partiel indépendant de sa volonté, congé non payé a
I'exclusion des absences non autorisées, il y a lieu de compléter son salaire dans la colonne prévue a cet effet
comme si elle avait travaillé normalement et & temps complet durant les douze mois.

IV. Le salaire de base doit étre déterminé sous sa forme brute, c'est-a-dire défalcation non faite des retenues
effectuées a des titres divers (assurances sociales, retraites) ; il comprend, outre le salaire proprement dit, les
heures supplémentaires, les avantages en nature et les primes et indemnités (a l'exception de celles qui ont été
payées a l'ouvrier en compensation des dépenses supplémentaires mises a sa charge pour les besoins du
service, par exemple les indemnités de panier et de transport). Il ne faut pas y inclure la cotisation patronale
aux assurances sociales, ni les prestations familiales.

Pour les ouvriers régis par le décret du 24 septembre 1965 , il y a lieu d'ajouter au salaire de base la cotisation
de I'Etat au fonds spécial des retraités géré par la caisse des dépdts et consignations.

V. Le relevé des salaires annuels, qu'il convient de fournir au SPA en application des dispositions de 'article
64 ci-apres, doit étre établi en s'inspirant des principes qui viennent d'étre rappelés. Il doit étre détaillé mois
par mois et faire apparaitre les divers éléments de rémunération (voir relevé type, imprimé N° 362%/17 en
annexe).

Les rappels, consécutifs a la mise en vigueur de barémes, ayant un effet rétroactif, ne doivent €tre pris en
compte que pour la fraction afférente a la période incluse dans les douze mois. En particulier, lorsque les
dossiers ont déja été transmis au SPA, un relevé rectificatif doit étre envoyé dans tous les cas ou de tels
rappels intéressent la période de référence, méme si la rente est déja allouée. D'une maniere générale, mention
doit étre portée sur les états des salaires de 'application éventuelle des nouveaux barémes ayant donné lieu a
des rappels.

VI. Pour les cas particuliers (apprentis, travailleurs 4gés de moins de 18 ans, travail discontinu, etc.) se
reporter aux articles R. 434-30 et R. 434-31 ainsi que R. 436-2 du CSS. Il y a lieu de faire figurer sur le relevé
toutes indications permettant de s'assurer qu'il a été établi conformément a la loi. Il est rappelé que le salaire
servant de base au calcul de la rente due a un apprenti ne peut étre inférieur au salaire minimum de la
catégorie, de 1'échelon ou de l'emploi qualifié ou l'apprenti aurait normalement été classé en fin
d'apprentissage, a raison de 39 heures par semaine.

VIIL. Travailleurs privés d'emploi (art. R. 436-1 du CSS).

Article 64.
Envoi du dossier au service des pensions des armées.

Lorsque la victime d'un accident du travail reste atteinte, du fait de cet accident, d'une incapacité permanente
de travail dont le taux a été évalué par le médecin de contrdle de 1'établissement (voir Article 29) ou que,
contrairement a l'avis dudit médecin, elle prétend rester atteinte d'une incapacité, I'établissement employeur
constitue et adresse au SPA le dossier de proposition de rente composé des copies des pieces suivantes, dont il



conserve les originaux :

a). Déclaration d'accident, accompagnée du questionnaire et du croquis dans le cas d'un accident de
trajet.

b). Tous certificats médicaux et toutes pieces médicales fournis par la victime ou établis par les soins
ou sur la demande du médecin de I'administration, notamment : certificat médical initial, certificat du
médecin traitant proposant un taux d'I/PP, certificat du médecin de contrdle, certificat de consolidation
(voir Article 29), résultats des examens spéciaux pratiqués (radiologie, laboratoire, examens de
spécialistes), éventuellement rapports d'experts médicaux.

c). Proces-verbal de I'enquéte prévue a l'article 21 auquel I'employeur joint, s'il y a lieu ses propres
observations.

d). Relevé de salaire établi comme il est indiqué a l'article précédent ; il convient toutefois de
rappeler que, pour les rentes correspondantes a un taux d'/PP inférieur a 10 p. 100 (rentes remplacées
par une indemnité en capital) le relevé de salaire n'est plus nécessaire, l'article D. 434-1 du CSS ayant
fixé le bareme de 'indemnité forfaitaire servie dans un tel cas.

e). Note indiquant la date de reprise du travail soit dans 1'administration, soit chez un employeur
privé, avec la mention des périodes de rechute (53) et donnant tous renseignements au sujet de
'activité professionnelle de l'intéressé, de la répercussion sur le salaire de l'infirmité résultant de
'accident et, le cas échéant, du changement de poste nécessité par cette infirmité.

f). Note indiquant, le cas échéant, les accidents du travail et les maladies professionnelles dont
l'intéressé a été victime antérieurement, soit dans 1'administration, soit chez un employeur privé, et qui
ont été indemnisés par l'attribution d'une rente, ainsi que les blessures et maladies pour lesquelles une
pension militaire ou de victime civile a été allouée. Il y a lieu de préciser la date des accidents, le
siege et la nature des Iésions, le montant des rentes ou pensions et la date de leur attribution, le taux
d'incapacité permanente sur lequel elles ont été calculées et les organismes débiteurs. Indiquer
également les accidents de droit commun indemnisés par le paiement d'une rente ou d'un capital
représentatif.

g). En cas d'accident grave, copie du rapport d'accident du travail, et, le cas échéant, copie du rapport
complémentaire de 1'agent ou délégué de sécurité.

h). Bulletin de naissance (sur papier libre) ou fiche d'état civil établie d'apres le livret de famille ainsi
qu'une déclaration d'élection de domicile.

i). Notification par I'employeur a la victime de la date de guérison ou de consolidation.

Par ailleurs, il est précisé que dans la mesure ou une rente serait accordée, le paiement des arrérages est
effectué par virement sur un compte postal ou bancaire ou sur un livret de caisse d'épargne, dont le relevé
d'identification a été fourni par 1'intéressé.

Article 65.
Calcul de la rente.

(Art. L. 434-2 et R. 434-2 a R. 434-4 du CSS.)

La rente due a la victime d'un accident ayant occasionné une /PP au moins égale a 10 p. 100, de méme que les
rentes dues aux ayants droit de la victime d'un accident mortel, ne peut étre calculée sur un salaire annuel
inférieur & un minimum fixé chaque année par arrété des ministres du budget et de la sécurité sociale, en
application des articles L. 341-6 et R. 341-7 ainsi que les articles L. 434-15 a L. 434-17 du CSS.



Quel que soit le taux d'/PP, le salaire annuel n'entre intégralement en compte pour le calcul de la rente que s'il
ne dépasse pas le double du salaire minimum. S'il le dépasse, I'excédent n'est compté que pour un tiers.
Toutefois, il n'est pas tenu compte de la fraction excédant huit fois le montant du salaire minimum (art. R.
434-29 du CSS).

La rente est égale au salaire annuel, réduit s'il y a lieu, multiplié par le taux d'incapacité, préalablement
diminué de moitié pour la partie de ce taux qui ne dépasse pas 50 p. 100 et augmenté de moitié pour la partie
qui excede 50 p. 100.

Exemple : soit R la rente, S le salaire réduit :
a). Pour un taux d'incapacité de 40 p. 100 :
R = (S x40 p. 100)/2.

b). Pour un taux d'incapacité de 80 p. 100, se décomposent en 50 p. 100 qui comptent pour moitié,
soit 25 p. 100, et 30 p. 100 qui augmentés de moitié¢, comptent pour 45 p. 100 : au total 70 p. 100 :

R =S x 70 p. 100.
¢). Pour un taux d'incapacité de comptant pour 25 p. 100 + 75 p. 100 = 100 p. 100 :
R=S.

Dans le cas ou l'incapacité permanente est totale et nécessite 1'assistance d'une tierce personne pour effectuer
les actes ordinaires de la vie, la rente est majorée de 40 p. 100. En aucun cas, cette majoration ne peut étre
inférieure a un minimum fixé chaque année par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale.

Article 66.
Fixation de la rente.

Avant de soumettre le dossier a la commission centrale des rentes instituée par 1' arrété du 19 septembre 1996
modifié, il est nécessaire de demander a I'intéressé, par l'intermédiaire de son établissement employeur, les
pieces nécessaires au paiement de la rente ou du capital [fiche d'état civil, attestation de domicile, relevé
d'identité bancaire (RIB) ou relevé d'identité postale (RIP)]. S'il s'agit d'une rente, le relevé du dernier salaire
annuel est demandé a l'employeur.

Apres avoir procédé au calcul de la rente, le SPA soumet le dossier a la commission centrale des rentes, qui
émet un avis sur le montant de la rente due. Le ministre (ou ses délégataires) statue ensuite sur le vu de cet
avis et le SPA porte la décision a la connaissance de I'employeur sous la forme d'une notification qu'elle lui
envoie, en double exemplaire.

L'employeur remet a la victime un exemplaire de ladite notification tenant lieu d'extrait d'inscription,
accompagné d'un récépissé ou le lui adresse par lettre recommandée avec demande d'avis de réception (art. R.
434-35 du CSS).

Sur cette notification, il est indiqué notamment qu'en cas de contestation portant sur le taux d'/PP ayant servi
de base au calcul de la rente, le recours doit étre porté, a peine de forclusion, dans le délai de deux mois a
compter de la notification, devant le tribunal du contentieux de l'incapacité permanente (art. R. 143-6 du CSS).
Toute réclamation portant sur le salaire de base, le point de départ de la rente ou le mode de calcul doit étre
transmise au SPA.

Si l'intéressé conteste la décision ministérielle portant attribution de rente, il lui incombe d'ouvrir la procédure
contentieuse prévue aux articles 83 et suivants.



Lorsqu'il y a aggravation et augmentation du taux d'/PP, ou bien en cas d'amélioration et de diminution de
celui-ci, le SPA procede a la révision et soumet a nouveau le dossier de 1'intéressé a la commission centrale
des rentes (voir CHAPITRE III).

Article 67.
Mise en paiement. Reégles du cumul.

(Art. L. 434-11, L. 434-12, L. 434-18, L. 434-19 et R. 434-36 du CSS.)

L'administration centrale procede a la mise en paiement des arrérages courus des que la rente a été allouée par
décision ministérielle ; ce service est assuré a titre de provision sans engager la victime qui peut user, dans les
délais impartis, des voies de recours qui lui sont ouvertes.

La rente est ensuite payée selon les modalités choisies par le bénéficiaire (voir Article 64 in fine) et aux dates
des échéances civiles : ler janvier, ler avril, ler juillet, ler octobre de chaque année (art. R. 434-37 du CSS).

Toutefois, lorsque le taux d'/PP est égal ou supérieur a 66,66 p. 100, la rente est versée mensuellement, sous
réserve de son paiement par virement sur un compte bancaire, postal ou d'épargne ouvert au nom du titulaire
ou de son représentant diiment mandaté.

En cas d'hospitalisation, la majoration pour aide d'une tierce personne est versée jusqu'au dernier jour du mois

civil suivant celui au cours duquel la victime a été hospitalisée ; au-dela de cette date, son service est suspendu
(54).

Les arrérages des rentes courent, suivant le cas :
- du lendemain de la date de consolidation de la blessure ;
- du jour de la reprise du travail ;
- du lendemain du déces.

Ils se cumulent avec ceux des pensions d'invalidité ou de retraite auxquelles peuvent avoir droit les intéressés
en vertu de leur statut particulier et pour la constitution desquelles ils ont été appelés a subir une retenue sur
leur traitement ou salaire. Toutefois, le montant de la pension augmenté du montant non réductible de la rente
ne peut excéder 100 p. 100 des émoluments de base.

Article 68.
Cas particulier du déclassement pour inaptitude physique.

Lorsque par suite de l'invalidité résultant d'un accident du travail, un ouvrier est devenu inapte a exercer sa
profession, l'intéressé doit étre classé dans 1'emploi et dans la catégorie correspondant a sa capacité physique
et a ses aptitudes professionnelles. Il recoit la rémunération afférente audit emploi et a ladite catégorie.

Nota.

1. Les sommes pergues au titre de la réparation d'un accident du travail ou d'une maladie
professionnelle ne sont pas soumises a I'impdt sur le revenu des personnes physiques (art. 81, 80 du
code général des impots).

2. Il est signalé de plus que, lorsque la victime d'un accident du travail n'a pas droit, a un autre titre, au
« billet d'aller et retour de congé annuel » accordé par la SNCF, elle peut demander au SPA la
délivrance d'une attestation qui lui permettra d'obtenir cet avantage en raison du régime spécial du
ministere de la défense.



3. Lorsque la victime d'un accident du travail est réintégrée dans son établissement, il convient que ce
dernier fasse connaitre dans les meilleurs délais possible au SPA si l'intéressé a bien conservé son
poste ainsi que son ancienne rémunération (méme groupe de salaire) et s'il a éventuellement subi une
réduction de prime.

Article 69.
Avances sur rentes.

(Art. R. 434-19 du CSS.)

Des avances sur rentes peuvent étre accordées par le SPA, au nom du ministre, en cas de déces ou d'/PP
importante. Ces avances, qui correspondent au maximum a un trimestre de rente, viennent en déduction du
montant des indemnités journalieres ou des rentes susceptibles d'étre dues.

Article 70.
Accidents successifs. Employeurs multiples.

En cas d'accidents successifs donnant lieu a une incapacité permanente, il convient, pour le calcul des
indemnités, de se reporter aux articles R. 434-1-1 a R. 434-1-3 du CSS.

Lorsque l'indemnité en capital a déja été versée et qu'un nouveau taux d'/PP est fixé, supérieur au taux
précédemment notifié a la victime, il est tenu compte de 1'indemnité en capital reversée dans les conditions
suivantes :

a). Si le nouveau taux d'incapacité reste inférieur a 10 p. 100, la victime regoit une indemnité en
capital correspondant a ce nouveau taux, diminuée d'une somme égale a l'indemnité correspondant, a
la date de la révision, a l'ancien taux.

b). Si le nouveau taux d'incapacité est au moins égal a 10 p. 100, la rente due a la victime est calculée
suivant les regles fixées par l'article 65 de la présente instruction ; les arrérages annuels de cette rente
sont diminués de 30 p. 100 au plus, a concurrence d'une somme égale a la moitié de I'indemnité en
capital précédemment versée.

Lorsque la rente versée a la victime d'un accident du travail a été partiellement remplacée par un capital et
qu'un nouveau taux d'/PP est fixé, il est tenu compte du capital précédemment versé dans les conditions
suivantes :

a). Si le nouveau taux d'incapacité est inférieur a 10 p. 100 la rente est remplacée par I'indemnité en
capital, selon le bareme prévu a l'article D. 434-1 du CSS.

b). Si le nouveau taux d'incapacité est au moins égal a 10 p. 100, le montant de la rente due a la
victime et correspondant a ce taux est diminué du montant de la fraction de la rente correspondant a
I'ancien taux et qui a été précédemment remplacée par un capital.

Lorsqu'un nouveau taux d'incapacité inférieur a 10 p. 100 est fixé pour le bénéficiaire d'une rente, celle-ci est
remplacée par l'indemnité en capital prévue a l'article L. 434-1 du CSS.

Employeurs multiples.

(Art. L. 431-2, R. 431-2 et R. 434-25 du CSS.)

En cas d'employeurs multiples et d'accidents du travail successifs, dont le reglement est a la charge de
plusieurs caisses d'assurance maladie (ou organismes assimilés), l'article R. 434-25 du CSS prévoit que

I'organisme qui a la charge du dernier accident assume la gestion de la rente ou des rentes dues au titre
d'accidents antérieurs.



En outre, le transfert de la rente, et éventuellement de ses revalorisations, donne également lieu au transfert de
toutes les autres prestations au dernier organisme concerné.

Il appartient en conséquence aux établissements de tenir informé le cas échéant le SPA de toute évolution de
I'état et du statut de la victime. Il y a extinction de la rente lors du déces de la victime.

CHAPITRE II.
RENTES CONSECUTIVES AUX ACCIDENT SUIVIS DE MORT.

(Art. L. 434-11 a L. 434-19, L. 435-1 et L. 435-2, R. 434-11 a R. 434-18 du CSS.)
RENTES DE REVERSION
(Art. L. 434-3, R. 434-5 et R. 434-6 du CSS.)

Article 71.
Généralités.
Ainsi qu'il est indiqué a l'article suivant, des rentes sont allouées a certains ayants droit lorsque le déces est la

conséquence directe de l'accident.

L'énumération de ceux-ci et les modalités de fixation et d'attribution de la rente font l'objet du présent
chapitre.

Il est rappelé que, selon les articles L. 435-1 et L. 435-2 du CSS, les frais funéraires sont, dans une certaine
limite, a la charge de 1'établissement (voir 1'Article 46 de la présente instruction).

Article 72.
Rentes d'ayants droit.

Ont droit a une rente :
A) Le conjoint survivant

(non divorcé ou séparé de corps et non remarié, non condamné pour abandon de famille ni déchu de 1'autorité
parentale), a condition que le mariage ait été contracté avant l'accident ou avant la premiere constatation
médicale de la maladie professionnelle (la date de cette constatation étant assimilée a la date de 1'accident
ainsi qu'il a été précisé a l'article 52) ou qu'a défaut, il ait, a la date du déces, duré au moins deux ans (art. L.
434-8, ler alinéa et art. R. 434-11, ler alinéa du CSS).

La rente est égale a 30 p. 100 du salaire réduit, le taux en est porté a 50 p. 100, sur demande formulée par
l'intéressé (imprimé N° 362*/18), dans les cas suivants :

a). Lorsque le conjoint survivant atteint I'dge de 55 ans.

b). Lorsque le conjoint survivant, n'étant pas encore agé de 55 ans, est atteint d'une incapacité de
travail générale d'au moins 50 p. 100 a condition que celle-ci ait une durée minimum de trois mois.

Des dispositions spéciales sont prévues par les articles L. 434-8 (2e alinéa) et R. 434-11 (2e alinéa) du CSS a
I'égard du conjoint survivant, divorcé ou séparé de corps qui avait obtenu une pension alimentaire.

En cas de nouveau mariage, le conjoint survivant cesse d'avoir droit a la rente et recoit une somme égale a
trois annuités de celle-ci. S'il a des enfants, le rachat est différé jusqu'a ce que la derniere rente d'orphelin
cesse d'étre due (voir Article 81 de la présente instruction et art. L. 434-9 a L. 434-11 du CSS).



Si le conjoint remarié vient a divorcer, se séparer ou redevenir veuf, il a droit, dans certaines limites, a
recouvrer sa rente de conjoint survivant (art. L. 434-9 du CSS).

B) Les enfants dgés de moins de 16 ans,
1égitimes, naturels reconnus avant 1'accident (55), adoptifs (adoptés avant l'accident).

La rente s'éleve pour un enfant a 15 p. 100 du salaire pris en compte pour le calcul de la rente (dit « salaire de
référence », dans la limite de deux orphelins et a 10 p. 100 au-dela de deux. Pour les orphelins de pere et de
mere, la rente est portée pour chacun d'eux a 20 p. 100.

La limite d'dge est portée selon le cas, a :

1. 17 ans si l'orphelin est a la recherche d'une premiere activité professionnelle et inscrit comme
demandeur d'emploi a I'agence nationale pour 1'emploi.

2. 18 ans si l'orphelin est placé en apprentissage dans les conditions déterminées par le titre premier
du livre premier du code du travail et si le salaire mensuel qu'il percoit n'est pas supérieur au plafond
de ressources retenu pour l'application de l'article L. 512-3 du CSS, les avantages en nature et les
pourboires sont, le cas échéant, évalués suivant les regles prévues au cinquieme alinéa de 1'article R.
242-1 du CSS.

3. 20 ans si 'orphelin poursuit ses études ou si, par suite d'infirmités ou de maladies chroniques,
I'orphelin est dans 1'impossibilité permanente de se livrer a un travail salarié (art. R. 434-16 du CSS).

Il est a noter que le cumul de cette rente avec les prestations familiales, du chef d'un méme enfant, est autorisé
sans limitation.

C) Les descendants de la victime et les enfants recueillis

par elle avant l'accident, si les uns et les autres étaient privés de leurs soutiens naturels et tombés a sa charge :
mémes rentes que pour les enfants du de cujus.

D) Les ascendants a la charge de la victime

a la date de l'accident (56) ou, si celle-ci n'avait ni conjoint ni enfants, les ascendants qui, de son vivant,
auraient pu obtenir d'elle une pension alimentaire. Le taux de la pension est de 10 p. 100 du salaire de
référence par ascendant. La pension est refusée a I'ascendant reconnu coupable d'abandon de famille ou déchu
de l'autorité parentale (art. L. 434-13 du CSS).

Article 73.
Maximum des rentes.

Le total des rentes des ascendants ne doit pas dépasser 30 p. 100 du salaire annuel de référence de la victime
(L. 434-14 du CSS).

L'ensemble des rentes allouées aux différents ayants droit est limité a 85 p. 100 dudit salaire. En cas de
dépassement, chaque rente fait 1'objet d'une réduction proportionnelle (57).

Article 74.
Procédure de 'allocation des rentes aux ayants droit.

Comme pour les autres accidents, I'employeur effectue la déclaration légale (cf. Article 9) et provoque
I'enquéte. S'il existe sur la question de relation entre 1'accident et le déces un doute qui puisse étre éclairci par
une autopsie, il demande au juge du tribunal d'instance de faire procéder a celle-ci (art. L. 442-4 du CSS) ainsi
qu'il a été indiqué a l'article 21 de la présente instruction (58).



L'enquéte a mener en cas d'accident mortel comporte, en outre, la recherche des ayants droit dans le cadre des
dispositions de l'article L. 442-2 du CSS. En particulier, pour connaitre éventuellement les ascendants
remplissant les conditions indiquées a l'article 72, D), il est recommandé a I'employeur de ne pas négliger les
renseignements que pourraient lui apporter sur I'existence de ceux-ci, le conjoint survivant, les parents ou les
collegues de travail de la victime.

Des que I'enquéte a été effectuée, 1'employeur adresse au SPA :
a). La liste des ayants droit.

b). Une copie de la déclaration d'accident du travail et du rapport d'accident (cf. Article 10 de
I'instruction).

c¢). Une copie du proces-verbal d'enquéte (cf. Article 21).

d). Une copie des pieces médicales du dossier, notamment du certificat médical établissant la relation
entre 'accident et le déces.

e). Le relevé des salaires annuels (cf. Article 63 de la présente instruction).

Signaler si la victime était titulaire d'une ou de plusieurs rentes en raison d'accidents du travail
antérieurs et percevait un salaire inférieur a celui qu'elle aurait percu si lesdits accidents ne s'étaient
pas produits. Dans ce cas, ce dernier salaire serait substitué, pour le calcul des rentes d'ayants droit, au
salaire réellement touché.

f). Un bulletin de déces de la victime.
g). Un extrait d'acte de mariage pour le conjoint survivant.
h). Un extrait d'acte de naissance pour chacun des autres ayants droit.

i). Une déclaration sur I'honneur établie par le conjoint survivant qui indique si une séparation de
corps a été prononcée judiciairement et si, a sa connaissance, la victime a laissé ou non des enfants
mineurs issus d'un précédent mariage ou des enfants naturels reconnus.

J)- Des justifications spéciales lorsque le conjoint survivant peut, en raison de son age (55 ans au
moins), ou d'une incapacité de travail générale d'au moins 50 p. 100 d'une durée minimum de trois
mois, prétendre a une rente égale a 50 p. 100 du salaire annuel de la victime (art. 72) : il y a lieu, dans
ce cas, d'adresser au SPA une formule remplie et signée par l'intéressé, conforme a l'imprimé
N° 362*/18 joint en annexe ; si la demande est motivée, non par 1'dge du conjoint mais par son
incapacité de travail, la formule ci-dessus doit étre accompagnée des deux pieces suivantes : certificat
médical (indiquant la nature de cette incapacité, sa durée probable et le taux d'/PP qu'elle entraine) et
la déclaration sur I'honneur dans laquelle l'intéressé certifie qu'il ne travaille pas (s'il travaille, il
indique le montant mensuel de ses gains) ; cette déclaration figure au verso de 1'imprimé N° 362%/18.

L'employeur doit fournir, en outre, les renseignements ci-apres :

- pour le conjoint survivant, en cas de divorce ou de séparation de corps, faire connaitre s'il a obtenu
une pension alimentaire et, dans l'affirmative, quel en est le montant ; s'il a été déchu de l'autorité
parentale ou s'il a été condamné pour abandon de famille ;

- pour les enfants, indiquer la date de reconnaissance des enfants naturels, celle de 1'adoption des
enfants adoptifs, et, pour les enfants 4gés de plus de 16 ans, préciser, le cas échéant, s'ils sont en
apprentissage, s'ils poursuivent leurs études, s'ils sont demandeurs d'emploi ou s'ils sont infirmes, et
envoyer le certificat afférent au cas considéré ;



- pour les ascendants, descendants et enfants recueillis, indiquer s'ils étaient a la charge de la victime a
la date de l'accident ; fournir un certificat de non-imposition les concernant ; préciser les moyens
d'existence des ascendants et leur état de santé apres avoir fait procéder, au besoin, a une enquéte par
le service local de l'action sociale des armées, et indiquer s'ils ont été condamnés pour abandon de
famille ou s'ils sont déchus de 1'autorité parentale.

La procédure de fixation des rentes est la méme que celle rappelée plus haut au sujet des autres accidents
(cf. Article 66). Le SPA, apres avis de la commission, fixe le montant des rentes. Il porte sa décision a la
connaissance de l'employeur et lui envoie les notifications destinées aux ayants droit de la victime.
L'employeur adresse a ceux-ci lesdits notifications par lettre recommandée avec demande d'avis de réception.

Les rentes sont mises en paiement par le SPA comme il est prévu a l'article 72 ci-dessus.
En cas de contestation, il appartient aux ayants droit d'ouvrir la procédure contentieuse (art. 91 et suivants).

Article 75.
Allocations provisionnelles.

(Art. L. 361-1, R. 434-19 et R. 434-36 du CSS.)

En cas de déces, le ministre peut accorder au conjoint et aux ayants droit une allocation provisionnelle égale a
un trimestre de rente, payable immédiatement et en une seule fois. Cette allocation est remboursable sur les
quatre premiers trimestres d'arrérages (exceptionnellement 8).

Toutefois, il n'est pas versé d'allocation provisionnelle lorsqu'il s'agit d'un bénéficiaire du droit au
capital-déces.

Article 76.
Rentes de réversion.

Le titulaire d'une rente peut, sous certaines conditions définies aux articles L. 434-3, R. 434-5 et R. 434-6 du
CSS, constituer sur sa téte une rente viagere réversible pour moitié au plus au profit de son conjoint. La
demande de conversion doit étre présentée a 1'organisme chargé du paiement de la rente au plus tard un an an
apres le délai de cinq ans qui suit le point de départ des arrérages de ladite rente.

CHAPITRE III.
REVISION(MODIFICATION DE L'INFIRMITE POSTERIEUREMENT A LA DATE DE
FIXATION DE LA RENTE).

(Art. L. 443-1, R. 443-1, R. 443-4 a R. 443-6 et D. 443-1 du CSS.)

Article 77.
Principes.

La rente allouée peut étre révisée pour cause d'amélioration ou d'aggravation de I'infirmité dont le titulaire est
resté atteint en raison de l'accident. Ce droit peut étre exercé durant toute la vie de la victime. Apres la fin de
la période de deux ans qui suit la date de consolidation, une nouvelle fixation des réparations ne peut étre faite
qu'a des intervalles d'au moins un an, sauf accord contraire (59).

La procédure de révision permet aussi d'attribuer une rente :
a). Aux victimes, déclarées consolidées sans séquelles indemnisables qui, de ce fait, ne bénéficiaient

pas d'une rente et auxquelles une aggravation, en relation avec l'accident, occasionne ultérieurement
une infirmité.



b). Aux ayants droit de la victime décédée des suites de l'accident pour lequel elle percevait une rente
d'invalidité.

Dans les deux cas ci-dessus, se reporter a l'article 47 de l'instruction en ce qui concerne la prescription
applicable éventuellement (art. L. 431-2 du CSS).

Article 78.
Controle médical en vue de la révision.

I. PERSONNEL EN ACTIVITE.

La réglementation limite la fréquence des examens médicaux que l'employeur est en droit d'imposer a la
victime. L'intervalle entre chacun d'eux doit étre au moins de trois mois au cours des deux premieres années
suivant la date de consolidation et d'un an apres l'expiration de ce délai. L'intéressé doit €tre informé au moins
six jours a l'avance, par lettre recommandée, du jour et de I'heure de I'examen. S'il refuse de s'y préter, le SPA
peut suspendre le service de la rente (art. R. 443-5 et R. 443-6 du CSS).

Les examens médicaux de révision sont effectués, en ce qui concerne le personnel présent sur les contrdles, a
la diligence de I'établissement employeur qui, pour fixer les dates de ces examens, se conforme aux
instructions envoyées par le SPA a l'occasion de chaque affaire (en principe dans la notification d'allocation de
rente). L'examen est pratiqué par le médecin de contrdle de I'établissement, autant que possible par celui qui a
signé le certificat de consolidation. Les certificats médicaux doivent &tre communiqués au praticien.

En outre, I'employeur doit provoquer cet examen sans attendre d'instruction s'il est informé d'une amélioration
importante de 1'état de la victime ou si celle-ci, alléguant une aggravation, demande la révision de sa rente.
Dans ce dernier cas, la demande ne peut étre prise en considération que si elle est accompagnée d'un certificat
du médecin traitant, précisant la nature de l'aggravation.

II. PERSONNEL RAYE DES CONTROLES.

L'établissement employeur doit conserver les dossiers « accidents du travail » afin de continuer a faire
examiner par le médecin de I'administration les titulaires de rentes rayés des contréles et devant subir une
visite médicale en vue de la révision éventuelle du taux d'IPP.

Toutefois, lorsqu'un intéressé fait élection de domicile dans une localité tres éloignée de son ancien
établissement, celui-ci doit en informer le SPA qui indiquera a quel établissement ou service des armées le
plus voisin de la nouvelle résidence du titulaire de rente il y aura lieu de transmettre son dossier « accident du
travail ».

En tout état de cause, les frais de déplacement exposés par l'intéressé pour se rendre a I'examen de contrdle
visé dans le présent article lui sont remboursés par 1'établissement employeur.

L'ensemble des frais exposés par la victime a la suite d'éventuelles rechutes, en relation avec un accident du
travail initial, sont d'ailleurs également a la charge de 1'établissement d'appartenance qui les imputera sur le
chapitre 33-91 du budget, ou sont inscrits les crédits destinés au paiement des prestations et versements
obligatoires.

Article 79.
Etablissement des certificats médicaux de révision.

Apres avoir examiné la victime, le médecin de contrdle établit un certificat (imprimé N° 362*/19 joint en
annexe), une copie est adressée au SPA.

L'employeur fournit au médecin de contréle les mémes renseignements et documents que ceux fournis pour le
certificat de consolidation (cf. Article 29) ainsi que tous ceux recueillis depuis, a savoir :



- les indisponibilités pour accident du travail ou pour maladie ;
- les certificats médicaux afférents a la rechute (initial, de prolongation et consolidation) ;

- les documents administratifs concernant les notifications de rente avec les renseignements
correspondants concernant I'éventualité de prise en charge ou non des rechutes et autres conséquences
(thérapeutiques et d'appareillage, physiothérapeutiques et kinésithérapiques, crénothérapiques, etc.) de
I'évolution normale d'un état antérieur manifeste.

Doivent étre également communiquées les décisions qui auraient été prises par le tribunal du contentieux de
l'incapacité (TCI) et éventuellement par la commission nationale technique (CNT).

Le certificat de révision doit porter sur les points ci-apres :

a). Origine de la révision : soit prescrite par le SPA, soit sur demande de l'intéressé, avec date du
certificat médical du médecin traitant I'accompagnant.

b). Rappel de I'état antérieur.

c). Etat actuel : description (anatomique, clinique, radiologique, etc.) détaillée des 1ésions et
indications de la géne fonctionnelle qui en résulte.

d). Le cas échéant, modification des Iésions ou de la géne fonctionnelle par rapport au libellé du
précédant certificat de guérison, de consolidation ou de révision. Résumer 1'évolution et spécifier
expressément ces modifications (amélioration ou aggravation) et leur retentissement sur les aptitudes
professionnelles.

e). En cas de modification, fixation du nouveau taux d'/PP d'apres le bareme UCANSS et compte tenu
de I'dge de la victime, de son état général, de ses facultés physiques et mentales, de ses aptitudes et de
sa qualification professionnelle (art. L. 434-2 du CSS). Si le médecin croit devoir s'écarter des taux
fixés par le bareme, il doit indiquer les motifs. S'il n'y a pas de modification, le maintien du taux
précédent est expressément mentionné.

En cas d'infirmités multiples, se reporter a l'article 28.

f). Point de départ de la nouvelle incapacité. Si la révision a lieu sur la demande de l'intéressé, la date
du certificat du médecin traitant précisant la nature de 1'aggravation pourra éventuellement €tre
retenue. Si la révision a lieu a l'initiative de 1'administration, ce sera la date de 1'examen médical a
moins que le médecin de contrdle ne motive une autre date.

Article 80.
Procédure de la révision.

(Modifié : 1er modificatif)

La commission centrale des rentes est tenue informée lors d'une révision, en cas d'aggravation ou
d'amélioration.

La décision est prise par le SPA et notifiée par lettre recommandée avec demande d'avis de réception, a
I'intéressé, auquel il appartient, s'il le juge utile, d'ouvrir la procédure contentieuse (cf. Article 83 et suivants
de I'instruction).

Lorsqu'il y a réduction du montant de la rente ou suppression de celle-ci, le nouveau montant ou la cessation
de paiement ont pour point de départ la premiere échéance qui suit la date de la décision (art. L. 443-1 et R.
443-4 du CSS).



CHAPITRE IV.
RACHAT DES RENTES.

Article 81.
Rentes dont le rachat et possible.

(Art. L. 434-3 a L. 434-5, R. 434-5 a R. 434-9 et D. 443-1 du CSS.)
Le rachat est possible, apres l'expiration d'un délai de cinq ans dont le point de départ est fixé au lendemain de
la date de consolidation, quelles que soient les modifications qu'ait pu subir le taux d'/PP par suite de révision
au cours de cette période de cinqg ans.

Le rachat ne peut alors étre effectué que dans les conditions suivantes :

a). Rachat portant sur la totalité de la rente si le titulaire est majeur et si le degré d'incapacité est au
plus égal a 10 p. 100 (il s'agit de rentes ouvertes avant le 2 novembre 1986).

b). Rachat sur le quart au plus du capital correspondant a la valeur de la rente si le taux d'/PP est de
50 p. 100 au plus.

¢). Rachat portant sur la part du capital correspondant a la fraction de rente allouée jusqu'a 50 p. 100
si le taux d'IPP est plus élevé.

d). Constitution d'une rente viagere, réversible pour moitié au plus sur la téte du conjoint, au moyen
du capital représentatif de la rente ou du capital réduit, conformément aux B) et C) de l'article 72
ci-dessus.
Les demandes formulées en application des A), B), C) et D) dudit article 72 doivent étre présentées dans les
douze mois qui suivent le délai de cinq ans visé plus haut, a peine de forclusion. Le SPA prend une décision

au sujet de ces demandes.

Le montant du capital de rachat est calculé sur la base des tarifs fixés par arrété des ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale (60),

Article 82.
Rentes dont le rachat ou la capitalisation est obligatoire.

I. PETITES RENTES.

Les rentes fixées sur un taux d'/PP inférieur a 10 p. 100 sont désormais obligatoirement remplacées par un
capital en vertu des dispositions des textes rappelés ci-apres :

- article L. 434-1 du CSS ;
- article R. 434-1 du CSS ;
- article D. 434-1 du CSS ;
- loi no 89-475 du 10 juillet 1989 (JO du 12, p. 8761).
Ces indemnités sont versées lorsque la décision est devenue définitive. Elles sont incessibles et insaisissables.

Lorsqu'une méme personne a été victime de plusieurs accidents entrainant chacun un taux d'/PP de moins de
10 p. 100, on procede au versement d'une indemnité en capital pour chacune des rentes attribuées.

Concretement plusieurs hypotheses peuvent donc se présenter :



1. Toutes les dates de consolidation se situent avant le 3 novembre 1986.

La réglementation antérieure s'applique du moment que le taux global est supérieur a 10 p. 100 : il
convient alors d'effectuer la comparaison prévue a l'article L. 434-2 du CSS.

2. L'une des dates de consolidation a partir du 3 novembre 1986 et le taux d'/PP correspondant a cet
accident est supérieur ou égal a 10 p. 100. L'article L. 434-2 précité s'applique.

3. L'une des dates de consolidation intervient a partir du 3 novembre 1986 et le taux d'/PP
correspondant a cet accident est inférieur a 10 p. 100.

Il ne peut étre fait référence a la notion du taux global. Une indemnité en capital est servie pour le
dernier accident, le ou les accidents antérieurs continuent a étre réparés au moyen de rentes qui ne
subissent aucun changement quant a leur montant.

4. Toutes les dates de consolidation interviennent a partir du 3 novembre 1986. Si le ou les taux
afférents a chaque accident du travail sont inférieurs a 10 p. 100 une indemnité en capital est servie en
fonction de chaque taux.

Lorsque 1'un des taux est supérieur ou égal a 10 p. 100 une rente est servie.

En aucun cas la notion de taux global n'est a prendre en considération si 1'un des taux d'/PP est inférieur a
10 p. 100.

La conversion ne porte pas atteinte aux droits de la victime en cas de rechute, d'aggravation, non plus que
pour la détermination du montant de la rente en cas de nouvel accident.

Cette capitalisation est effectuée par le SPA en ce qui concerne les rentes déja allouées. Quant aux dossiers
nouveaux envoyés en vue de l'attribution de rentes, justifiables ou non des dispositions qui précedent, ils
doivent comprendre une piece d'état civil qui, le cas échéant, permet au SPA de calculer le capital
correspondant a la rente due si celle-ci entre dans le champ d'application des décrets précités. Ces dernieres
prescriptions figurent a l'article 65 de l'instruction.

II. RENTES D'AYANT DROIT.

En cas d'accident suivi de mort, le conjoint survivant qui se remarie cesse, s'il n'a pas d'enfants, d'avoir droit a
sa rente. Il lui est alloué a titre d'indemnité totale une somme égale a trois fois le montant annuel de la rente.
S'il a des enfants, le rachat est différé jusqu'a ce que le plus jeune de ceux-ci ait atteint 1'dge de 16 ans
(cf. Article 72).

Nota. — Il est rappelé que les rentes ayant fait I'objet d'une conversion en capital en application des
dispositions des articles L. 434-3 et R. 434-5 du CSS ou en raison de la fixation d'un taux d'/PP inférieur a
10 p. 100 (art. L. 434-1 dudit code) ne peuvent bénéficier des revalorisations qui interviennent
postérieurement a leur rachat ou capitalisation.

Toutefois, les rentes allouées sous le régime de la loi du 9 avril 1898 (accident survenu en Algérie
notamment) échappent a cette mesure, sous réserve des dispositions de 1'article 19 de ladite loi, a savoir
I'obligation de formuler la demande dans un délai de deux ans apres la rechute.

TITRE VIIIL
PROCEDURES CONTENTIEUSES.

Article 83.
Généralités.



Les litiges nés de l'application du régime de réparation des accidents du travail relevent d'une organisation de
contentieux spéciale a la sécurité sociale. Cette organisation, régie par les articles L. 142-1 et suivants du CSS,
comporte deux divisions, le contentieux technique et le contentieux général. L' ordonnance 58-1275 du 22
décembre 1958 en a posé le principe (se reporter au tableau synoptique en annexe I).

CHAPITRE PREMIER.
CONTESTATION D'ORDRE MEDICAL AUTRE QUE CELLE PORTANT SUR LE TAUX
D'INCAPACITE PERMANENTE PARTIELLE.

Article 84.
Expertise.

La contestation qui peut s'élever pendant la période d'incapacité temporaire ou apres consolidation des
blessures est réglée par la procédure spéciale de 1'expertise prévue, dans le cadre du contrdle médical, par
l'article L. 141-1 du CSS dont les dispositions ont été indiquées plus haut a l'article 19.
Cette procédure est a suivre notamment a propos :
a). Du contrdéle médical exercé par l'employeur au moment des premieres constatations.
b). Des contestations sur le caractere professionnel de la 1€sion (relation entre 1'accident et la 1ésion).
c¢). De la fixation de la date de consolidation ou de guérison.
d). De la justification de prise en charge des traitements médicaux et des cures thermales.
e). Des rechutes.
Les litiges qui peuvent surgir a leur tour a la suite des décisions prises au vu de 1'expertise entrent dans le
champ d'application du contentieux général de la sécurité sociale ; ils sont alors déférés directement au
tribunal des affaires de sécurité sociale (TASS).
CHAPITRE 1II.
CONTESTATION SUR LE TAUX D'INCAPACITE PERMANENTE PARTIELLE. CONTENTIEUX
TECHNIQUE.

Article 85.
Principes.

La contestation relative a la fixation du taux d'/PP fait I'objet de la procédure prévue aux articles L. 143-1 a L.
143-4 ainsi qu'a l'article R. 143-3 du CSS, c'est-a-dire qu'elle releve du contentieux technique de la sécurité
sociale (art. R. 143-1, R. 143-2 et R. 143-4 a R. 143-34 du CSS).

Le systeme de juridiction, tel qu'il a été organisé par la loi no© 94-43 du 18 janvier 1994, article 80 (JO du 19,
p- 960) comporte trois échelons :

a). En premiere instance, le tribunal du contentieux de l'incapacité (T'CI), constitué dans chaque
région (61), indépendant de 1'administration.

b). En appel, la cour nationale de l'incapacité et de la tarification de 1'assurance des accidents du
travail, juridiction qui n'est compétente que si le taux d'/PP fixé par la décision attaquée est d'au

moins 10 p. 100.

¢). En cassation : la cour de cassation.



Article 86.
Le tribunal du contentieux de I'incapacité.

Si la victime conteste la décision du SPA sur le taux d'IPP, elle doit dans le délai de deux mois (art. R. 143-6
du CSS) qui suit la date de la notification de cette décision adresser sa réclamation par lettre recommandée
avec avis de réception, au secrétariat du tribunal du contentieux.

Lorsque le taux d'IPP fixé par la décision ministérielle opposable a l'intéressé est inférieur a 10 p. 100, le
tribunal statue en dernier ressort ( décret 86-658 du 18 mars 1986 ).

Article 87.
Role de I'employeur devant le tribunal du contentieux de l'incapacité.

Au cas ou le SPA est informé par le secrétariat du TCI du dép6t de la réclamation formulée par l'intéressé, il
en avise 'employeur. Ce dernier envoie au secrétariat dudit tribunal un dossier concernant l'intéressé
comprenant les pieces suivantes :

1. Une note reprenant les observations éventuelles faites par le SPA et indiquant :

- les circonstances de l'accident, ses suites, la durée de la période initiale d'incapacité, et, le
cas échéant, des rechutes ;

- 'age, les facultés physiques et mentales de l'intéressé, les accidents dont il a été victime
antérieurement, les infirmités ou affections préexistantes ;

- sa situation de famille ;

- ses aptitudes et sa qualification professionnelle, en particulier l'activité professionnelle
exercée avant et apreés l'accident, les salaires correspondant a ses activités respectives,
éventuellement le déclassement ou la radiation des controles ;

- la rémunération totale payée pendant les douze mois qui ont précédé 1'arrét de travail
consécutif a 1'accident.

2. Tous les certificats médicaux fournis par la victime ou établis par les médecins de 1'administration
(certificat initial, de prolongation, de consolidation, etc.) ; le cas échéant, les rapports d'expertise et le
résultat des examens spéciaux.

3. La déclaration d'accident et le proces-verbal d'enquéte.

4. L'accusé de réception de la notification envoyée par 1'employeur et portant la décision ministérielle
a la connaissance de I'intéressé.

5. Une note relative a la désignation du médecin chargé de représenter I'administration lors de
I'audience du T'CI au cours de laquelle est examiné le cas en litige.

Le médecin de I'établissement qui a contrdlé la victime durant 1'évolution des suites de 1'accident et procédé
aux examens de consolidation ou de révision, est en principe désigné par les soins du directeur ou du chef de
service pour défendre le point de vue de 'administration devant le 7CI.

Cependant, certains établissements ne disposent pas d'un médecin de contrdle ayant effectivement suivi la
victime ou sont saisis de réclamation émanant de victimes d'accident du travail rayées des controles de
I'administration et se trouvent ainsi dans l'impossibilité de désigner un médecin en vue de siéger a une
audience du TCI. Dans ce cas, il leur appartient d'adresser une demande a l'autorité du service de santé des
armées territorialement compétente en vue de la désignation d'un médecin des armées ou conventionné.



Dans cette hypothese, le directeur régional du service de santé concerné communique au directeur régional de
la sécurité sociale intéressé le nom du médecin désigné ainsi que I'adresse a laquelle il convient d'envoyer la
convocation.

Dans tous les cas le médecin désigné doit évidemment recevoir communication en temps opportun des
dossiers devant étre examinés lors de I'audience a laquelle il est appelé a siéger.

Les vacations a allouer éventuellement aux médecins conventionnés chargés de représenter l'administration
ainsi que les frais de déplacement de ces derniers, ou des médecins des armées désignés pour la méme
mission, sont évalués sur les bases réglementaires et réglés par imputation sur les crédits prévus pour la
réparation des accidents du travail (62).

Il est rappelé par ailleurs que la présence au sein de ces juridictions techniques du médecin désigné par
I'administration des armées ne dispense pas pour autant l'employeur, s'il est convoqué en séance, de s'y faire
représenter par un de ses agents qui est muni soit d'un pouvoir établi spécialement a 'occasion de chaque
réunion, soit d'un pouvoir permanent.

Article 88.
Cour nationale de l'incapacité et de la tarification de I'assurance accidents du travail.

Chacune des parties peut, dans le délai d'un mois qui suit la date de notification de la décision du TCI, faire
appel devant la cour nationale de I'incapacité (CNI), par lettre recommandée avec demande d'avis de réception
adressée au secrétariat de la CNI ou par dépot de l'acte d'appel au secrétariat du 7CI, qui informe le secrétariat
général de la CNI dans un délai de huit jours, et lui transmet les pieces et mémoires remis par les parties
(art. R. 143-14, R. 143-23 et R. 143-24 du CSS). En cas de taux d'/PP inférieur a 10 p. 100, le SPA se
substitue a I'employeur pour demander le cas échéant a la direction de l'administration générale
(sous-direction du contentieux et des dommages) d'introduire un pourvoi en cassation.

Article 89.
Role de I'employeur en cas d'appel devant la cour nationale de l'incapacité.

Etant donné la brieveté du délai imparti pour I'appel, il est essentiel qu'une copie de la décision du TCI soit
adressée immédiatement et par les voies les plus rapides au SPA, avec l'indication de la date a laquelle cette
décision a été notifiée a 1'établissement.

Lorsque le SPA estime devoir interjeter appel, il engage la procédure comme il est dit ci-dessus et, apres avis
du médecin-conseil, rédige un mémoire exposant les motifs qui justifient la réformation de la décision prise
par le TCI.

Ce mémoire est envoyé a I'employeur qui doit le transmettre en 1'état a la CNI accompagné des pieces
justificatives.

Dans le cas ou le dossier ne peut pas €tre constitué et remis a la CNI dans le délai susvisé, le SPA effectue en
temps voulu les formalités d'appel précisées ci-dessus et il avise le secrétariat de 1'organisme saisi que le
complément du dossier lui sera remis ultérieurement.

Lorsque 1'appel devant la CNI est interjeté par la victime, I'employeur en avise sans délai le SPA en précisant
la date de réception de 1'appel. Le SPA rédige alors, de la maniere indiquée dans l'alinéa précédent, un
mémoire en défense qu'il envoie ensuite, avec les pieces a 1'appui, a I'employeur. Ce dernier transmet
I'ensemble & la CNI.

Article 90.
Recours en cassation.

Les décisions rendues par la CNI peuvent étre attaquées par la voie du recours en cassation dans le délai de
deux mois a compter de leur notification.



Les prescriptions du dernier alinéa de 1'article précédent doivent étre observées pour saisir sans aucun retard la
direction de I'administration générale (sous-direction du contentieux et des dommages), qui seule peut se
pourvoir devant la cour de cassation, d'une copie de la décision du T'CI, ou de la CNI avec l'indication de la
date de notification.

Nota. — Quand une expertise ou un examen complémentaire est ordonné par le 7CI ou par la CNI, les frais de
déplacement du médecin expert sont réglés dans les mémes conditions qu'en matiere d'expertise effectuée au
titre de l'article L. 141-1 du CSS (cf. Article 19).

CHAPITRE III.
AUTRES CONTESTATIONS. CONTENTIEUX GENERALENERAL.

Article 91.
Principes.

Les contestations, autres que celles qui par leur nature relevent ou du contentieux technique ou, dans un
premier temps, de la procédure d'expertise au titre du contrdle médical (art. L. 141-1 du CSS) sont du ressort
du contentieux général de la sécurité sociale.

Ce contentieux est organisé en trois échelons :

a). La commission de recours amiable (CRA), relevant du SPA, qui est destinée a donner un avis sur
les réclamations formulées par les intéressés.

b). Le TASS (art. L. 142-2 du CSS) dont le ressort correspond a la circonscription d'une ou plusieurs
caisses primaires d'assurance maladie.

c¢). La cour d'appel qui statue sur les appels interjetés contre les décisions rendues par le TASS.

Les décisions du TASS et celles des cours d'appel sont placées sous le contrdle de la cour de cassation (voir
Article 95, ci-apres).

La procédure a respecter pour faire intervenir ces juridictions est précisée a la partie réglementaire du CSS
(ensemble des art. R. 142 et R. 144).

Article 92.
Commission de recours amiable.

Si la victime estime devoir contester une décision ministérielle relevant du contentieux général des accidents
du travail, elle doit formuler sa réclamation par lettre recommandée avec demande d'avis de réception
adressée dans le délai de deux mois a compter de la notification de la décision susvisée au secrétariat de la
CRA siégeant au SPA, sous-direction des pensions civiles, 17016 La Rochelle Cedex. La forclusion ne peut
étre opposée a l'intéressé que si la notification porte mention de ce délai.

La réclamation est alors soumise a la CRA qui émet un avis sur la suite qu'il convient de lui réserver. La
nouvelle décision ministérielle, prise apres avis de la commission, est notifiée par l'intermédiaire de
I'employeur de I'intéressé.

Si la victime n'a pas, dans le délai d'un mois, recu de réponse a la lettre adressée au SPA et par laquelle elle a
contesté la décision initiale, elle peut considérer sa réclamation comme rejetée et saisir le TASS.

Article 93.
Tribunal des affaires de sécurité sociale.

Quelle que soit la suite donnée a la requéte (nouvelle décision ou absence de réponse), l'intéressé peut saisir le
TASS par lettre recommandée adressée au greffe du tribunal dans un délai de deux mois a compter, soit de la



notification de la nouvelle décision ministérielle, soit de 1'expiration du délai d'un mois prévu a l'article
précédent.

Article 94.
Cour d'appel.

Chacune des parties peut interjeter appel de la décision rendue par le TASS, dans le délai d'un mois a compter
de la notification de cette décision. L'appel est formé par une déclaration que la partie ou tout mandataire fait
ou adresse, par pli recommandé, au secrétariat de la juridiction qui a rendu le jugement.

La déclaration indique les noms, prénoms, profession et domicile de 1'appelant ainsi que les nom et adresse
des parties contre lesquelles I'appel est dirigé. Elle désigne le jugement dont il est fait appel et mentionne, le
cas échéant, le nom et l'adresse du représentant de I'appelant devant la cour.

L'appel est porté ensuite devant la chambre sociale de la cour d'appel.

Article 95.
Cour de cassation.

Les arréts de la cour d'appel peuvent faire 1'objet d'un pourvoi en cassation. La cour de cassation se prononce
non sur les faits, mais sur le droit applicable. Elle doit étre saisie dans le méme délai (deux mois) et dans les
mémes conditions que celles indiquées a 1'article 90.

Article 96.
Role de I'employeur.

L'employeur doit tenir compte des prescriptions suivants :

a). En vue de recevoir de la direction de 'administration générale (sous-direction du contentieux et
des dommages) toutes instructions utiles, I'employeur transmet a celle-ci copie des actes de procédure
: avis de recours, notification d'appel, convocation a 1'audience qui lui sont signifiés directement. Il en
est de méme pour les décisions rendues tant par le TASS que par une cour d'appel, et ce quelle que soit
la nature de la décision : avant-dire droit, décision prise en premier ou dernier ressort ou encore
ordonnant une expertise, une enquéte ou statuant au fond.

L'employeur doit envoyer copie de ces décisions et y annexer la copie de chaque notification afférente
portant mention de la date de réception, sans perdre de vue que ces diverses transmissions doivent étre
effectuées d'extréme urgence en raison des brefs délais impartis par la loi (cf. Article 89 et Article 90),
dont dispose l'administration centrale pour décider, suivant le cas, s'il y a lieu d'interjeter appel ou de
former un pourvoi en cassation.

En ce qui concerne les décisions avant-dire droit, qui en principe ne font qu'ordonner un supplément
d'information, il convient de les examiner avec attention et d'en rendre compte immédiatement car
elles peuvent statuer au fond. Pour permettre de faire éventuellement appel d'une telle décision devant
le premier président (délai : quinze jours a compter de la lecture du jugement) ou devant la cour
d'appel (délai : un mois apres notification), il est souhaitable que I'établissement soit représenté a
I'audience et a la lecture du jugement.

b). En cas de recours de la victime devant le TASS, I'employeur établit, conformément aux directives
données par la direction de I'administration générale (sous-direction du contentieux et des dommages)
préalablement saisie de 1'avis de recours, un mémoire en défense qu'il lui communique pour
approbation préalable ; apres approbation ou, le cas échéant, modification, il transmet le mémoire,
accompagné des pieces constitutives du dossier afférent a l'instance en cause, au secrétariat du
tribunal.



A l'audience, il se fait représenter par un officier ou un agent civil a qui il remet un pouvoir ; ce
représentant, qui doit étre entendu par la juridiction, soutient 'argumentation développée dans le
mémoire en défense et apporte, si nécessaire, sur les faits toutes précisions susceptibles d'éclairer le
juge ; a l'issue de l'audience, il informe des débats I'employeur, qui en rend compte a la direction de
I'administration générale.

En cas d'appel d'une décision rendue par ledit tribunal, sur instruction de la DAG l'employeur saisit
I'avocat et lui transmet une copie des pieces du dossier. Il veille a ce que 1'avocat communique, en
temps opportun et pour approbation préalable, les conclusions que celui-ci entend déposer ; désigné
dans les mémes conditions que celles énoncées ci-dessus, le représentant de 1'employeur peut, lors de
I'audience, présenter des observations orales complémentaires.

Si I'administration centrale décide d'interjeter appel, elle communique les motifs de cet appel a
I'employeur qui rédige alors l'acte d'appel en reprenant lesdits motifs ; il adresse ensuite cet acte, dans
les conditions fixées a l'article 94 susvisé, au secrétariat du tribunal qui a rendu la décision critiquée.

Article 97.
Réglement des frais de justice, frais d'avoués, honoraires d'avocats, frais d'enquéte et frais d'autopsie.

Dans ce domaine, il y a lieu de se conformer aux dispositions de ' instruction 235 /DEF/DAJ/CX du 01 juillet
1980, titre II, chapitre II, section VI.

LIVRE II.
REGIME APPLICABLE AUX FONCTIONNAIRES.

TITRE PREMIER.
GENERALITES. CAS PARTICULIERS.

CHAPITRE PREMIER.
GENERALITES.

Article 98.
Législation applicable aux accidents de service.

Loi 84-16 du 11 janvier 1984 (BOC, p. 208) modifiée portant dispositions statutaires relatives a la fonction
publique de 1'Etat (art. 34-2, 2e alinéa et art. 65).

Décret no 81-937 du 12 octobre 1981 (BOC, p. 4741) modifié portant délégation de pouvoirs du ministre de la
défense en matiere d'administration et de gestion des personnels civils extérieurs.

Décret 86-442 du 14 mars 1986 (BOC, p. 2044) modifié relatif a la désignation des médecins agréés, a
I'organisation des comités médicaux et des commissions de réforme, aux conditions d'aptitude physique pour
I'admission aux emplois publics et au régime des congés de maladie des fonctionnaires.

Décret 60-1089 du 06 octobre 1960 (BO/G, p. 4200, BO/M, p. 2669, BO/A, p. 1674) modifié par décret no
84-960 du 25 octobre 1984(BOC, p. 6223) portant reglement d'administration publique pour I'application des
dispositions de l'article 23 bis de I'ordonnance no 59-244 du 4 décembre 1959, relative au statut général des
fonctionnaires.

Circulaire interministérielle (fonction publique) (santé) (budget) 1711 /FP 34 /CMS 2 /B/9 du 30 janvier 1989
(BOC, p. 920), relative a la protection sociale des fonctionnaires et stagiaires de 1'Etat contre les risques de
maladie et d'accidents de service.

Circulaire du ministre de 1'économie et des finances 13 /A/2 du 27 juillet 1977 (BOC, p. 4181) relative a
I'allocation temporaire d'invalidité.



Instruction 24200 /DEF/SPA/6 du 27 novembre 1978 v modifiée.
Code des pensions civiles et militaires de retraite (L. 4 20, L.. 27, L. 28, L. 38, L. 30, L. 31, L. 37 bis).
Code de la sécurité sociale.

Article 99.
Principes généraux.

Les fonctionnaires, auxquels ne s'applique pas la législation des accidents du travail, sont soumis
exclusivement au régime de la loi 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la
fonction publique de 1'Etat, en ce qui concerne la couverture et la réparation des accidents survenus en service
ou des maladies contractées a l'occasion du service.

La législation sur les accidents de service couvre :

a). Les fonctionnaires stagiaires ou titulaires qui ont été victimes d'un accident survenu dans
l'exercice de leurs fonctions ou a l'occasion de I'exercice de celles-ci.

b). Les fonctionnaires dont l'invalidité a été contractée a la suite de circonstances particulieres
prévues a l'article L. 27 du code des pensions (acte de dévouement accompli dans un intérét public,
blessures ou maladie & 1'occasion du don bénévole de leur sang, prélevement d'organe au bénéfice
d'une tierce personne).

c). Les accidents de trajet survenus dans les conditions précisées a l'article 6 de la présente instruction
et dans les mémes limites d'appréciation.

d). Les maladies contractées dans I'exercice des fonctions (maladies professionnelles ou maladies
reconnues imputables au service).

Les divers avantages prévus par le statut général des fonctionnaires ne peuvent &tre obtenus que si les
intéressés ont fait 'objet d'une décision leur accordant le bénéfice de l'article 34-2 (2e alinéa) dudit statut.

Article 100.
Définitions.

Les accidents qui se produisent par le fait ou a 1'occasion du service sont dits « accidents de service »
lorsqu'ils surviennent a des fonctionnaires stagiaires ou titulaires.

Accident de service.

L'accident de service doit résulter de 1'action soudaine et brutale d'une cause extérieure provoquant, au cours
du travail, une lésion du corps humain (apparente ou non, interne ou externe).

Toutefois, l'accident qui sans entrainer de lésion corporelle a néanmoins causé la détérioration d'un appareil de
prothese ou d'orthopédie porté par l'intéressé est qualifié d'accident de service.

En outre, il est admis d'indemniser, méme en 1'absence d'action de tout événement extérieur, les Iésions qui
résultent d'un mouvement naturel survenu au temps et au lieu du travail des lors qu'elles n'ont pas été
provoquées ou favorisées par une cause étrangere au service, telle que 1'état antérieur de la victime.

L'accident se distingue donc de la maladie par des criteres de soudaineté et d'extériorité, la maladie présentant
généralement une évolution lente, progressive.

Nota. — En principe, il n'existe pas de présomption d'imputabilité pour un accident de service ; c'est en effet
au fonctionnaire d'apporter la preuve de l'accident et de sa relation unique et directe avec le service et d'établir



de maniere indiscutable 1'origine professionnelle de l'invalidité constatée. Toutefois, en raison de 1'évolution
de la jurisprudence, le Conseil d'Etat a jugé « qu'eu égard aux circonstances de temps et de lieu dans
lesquelles il s'est produit, cet accident doit, a supposer méme qu'il aurait été provoqué par un malaise sans lien
avec le service, étre regardé comme un accident de service » (63).

Accident de mission.

L'accident survenu en mission est assimilé a un accident de service des lors qu'il se produit pendant
I'exécution d'actes en relation avec I'exécution de la mission (transport, accident survenant aux fonctionnaires
embarqués pour des essais navals ou aériens, sous-marins ou subaquatiques).

Les actes non inhérents a la mission et qui surviennent alors que le fonctionnaire a recouvré son indépendance
(actes de la vie courante : soins d'hygiene corporelle dans la chambre d'hétel, hors du délai limite mentionné
sur l'ordre de mission, manifestation extra-professionnelle...) ne sont pas couverts par la loi.

Accident de trajet.

Est considéré comme accident de service, I'accident survenu pendant le trajet aller-retour selon la définition de
l'article L. 411-2 du CSS.

Il n'existe pas de présomption d'imputabilité. Le fonctionnaire ne peut bénéficier de la législation sur les
accidents de service que s'il établit le lien unique et direct de 1'accident avec le service.

Maladies professionnelles.

On qualifie ainsi certaines affections qui ouvrent droit aux dispositions de l'article 34-2, in fine, de la loi 84-16
du 11 janvier 1984 . Ce sont les maladies énumérées dans les tableaux annexés au livre IV du CSS.

La reconnaissance du caractere professionnel est subordonnée a certaines conditions cumulatives qui sont les
suivantes :

- l'affection doit figurer dans l'un des tableaux et avoir été engendrée par les conditions de travail du
fonctionnaire. A cet effet, un rapport médical, réalisé par un médecin spécialiste agréé de l'affection
dont souffre I'intéressé, doit préciser la nature des lésions constatées et leur lien unique et direct avec
I'exécution du service ;

- le délai de prise en charge prévu au tableau ne doit pas étre expiré. La premiere constatation
médicale de la maladie doit donc avoir lieu dans un délai qui court a compter de la cessation de
I'exposition au risque précisé au tableau ;

- le fonctionnaire doit avoir effectué régulicrement des travaux limitativement énumérées au tableau.
Il y a lieu d'adresser au SPA une fiche technique rédigée par le chef d'établissement qui mentionne
l'activité professionnelle, les risques inhérents aux postes occupés et la durée des travaux effectués qui
I'ont amené a contracter la maladie.

Nota. — Conformément a une jurisprudence administrative constante du conseil d'Etat (cf. arrét du 4
décembre 1974, Sauvignon et arrét du 17 octobre 1995, Golle), les décisions intervenues en vertu de l'article
34-2 de la loi 84-16 du 11 janvier 1984 ne permettent pas de préjuger le droit a allocation temporaire
d'invalidité, dont la reconnaissance ne peut intervenir qu'apres une procédure distincte instituée par le décret
60-1089 du 06 octobre 1960 modifié (64) et comportant notamment en vertu de 1'article 3 dudit décret
I'appréciation de l'imputabilité au service des infirmités invoquées.

CHAPITRE II.
CONSTITUTION DES DOSSIERS. PRESTATIONS. RECHUTE.



Article 101.
Déclaration de 1'accident.

Les prescriptions de l'article 8 de la présente instruction, relatives a l'inscription sur le registre des accidents
de tous les accidents survenus au personnel, sont applicables également aux fonctionnaires.

L'employeur doit déclarer, aux fins de statistiques et de prévention (65), tous les accidents de service ou
assimilés qui frappent les fonctionnaires placés sous son autorité. Il utilise, pour ce faire, l'imprimé
N° 362%/02 qui figure en annexe : « Déclaration d'accident de service ou de maladie dite de service
concernant un fonctionnaire » (66).

La déclaration est établie par le service gestionnaire en nombre d'exemplaires suffisant selon la suite qui lui
est donnée (envoi ou non du dossier a la commission de réforme puis a I'administration centrale) ; dans tous
les cas un exemplaire de la déclaration est adressé au délégué régional ou a l'autorité qui en tient lieu, et en ce
qui concerne les services de la marine a la direction des constructions navales ou a celle de 1'établissement
concerné ainsi qu'au SPA, sous-direction des pensions civiles (pour statistiques).

Article 102.
Formalités a remplir.

La demande de reconnaissance du caractere professionnel d'un accident ou d'une maladie professionnelle ne
présente pas pour le fonctionnaire le méme caractere d'obligation que pour les agents soumis au régime du
livre IV du CSS.

La procédure d'envoi d'un dossier pour décision au SPA, sous-direction des pensions civiles, bureau des
pensions des fonctionnaires, ne peut lui étre imposée s'il estime qu'elle est inutile.

Des lors que I'agent demande expressément a bénéficier des dispositions de 1'article 34-2 de la loi 84-16 du 11
janvier 1984 (cf. imprimé N° 362*/20) le dossier d'accident doit étre transmis complet au SPA (cf. liste des
pieces en ANNEXE II).

Dans le cas ou cette demande ne figure pas au dossier, celui-ci est mis en instance au SPA et les frais résultant
de I'accident ne peuvent pas étre imputés sur le budget de I'Etat.

Nota. — Lorsqu'un accident dit bénin n'entraine ni frais médicaux ou pharmaceutiques, ni arrét de travail et
afin de préserver les droits de l'intéressé pour le cas de rechute ou de paiement de frais, ou d'apparition d'une
incapacité permanente, le service gestionnaire doit l'inviter a produire soit un certificat médical initial soit a
faire constater les 1ésions sur le registre des constatations médicales.

Ces documents sont classés au dossier de l'intéressé et sont transmis au SPA en cas d'aggravation des 1ésions
initiales.

Article 103.
Constitution et examen du dossier.

Sous réserve de ce qui a été dit a I'article 102 (nota), le fait que I'accident soit survenu sur le lieu et pendant les
heures de travail ne présume pas 'imputabilité au service. En effet, I'accident de service doit étre corroboré
par d'autres moyens de preuve qui découlent de I'enquéte de 1'administration (attestation du témoin ou, a
défaut, celle de la premiere personne informée).

En matiere d'accident de trajet, il convient de produire 1'attestation du témoin ou a défaut la déclaration de la
personne ayant vu la victime partir indemne et celle de la personne 1'ayant vu arriver blessée ou celle de la
premiere personne qui a été informée.

Dans I'éventualité ot seul un membre de la famille est a méme de produire un témoignage il doit, au préalable,
avoir pris connaissance des dispositions de l'article 441-2 du code pénal relatif aux faux commis dans un



document délivré par une administration ainsi qu'a l'usage de ces faux (cf. en annexe la déclaration sur
I'honneur prévue, imprimé N° 362%/21).

De plus, le questionnaire (imprimé N° 362%/03) et un plan établi a I'échelle, le constat amiable d'assurance ou
rapport de gendarmerie ou de police ou le témoignage doivent étre joints a I'envoi au SPA et produits, le cas
échéant, a la commission de réforme.

Constatations médicales : le certificat initial (imprimé N° 362*/07) portant toutes indications sur les 1ésions
constatées doit étre établi par un médecin qui est du libre choix de l'intéressé. Ce document doit donner toutes
précisions sur le siege et la nature des lésions qui résultent de 1'accident.

Il y a lieu pour 1'établissement employeur d'établir une feuille d'accident de service (imprimé N° 362%/22 A).

Article 104.
Consultation de la commission de réforme.

La saisine de la commission de réforme est obligatoire lorsque 1'arrét de travail provoqué par I'accident est
supérieur a quinze jours ou que l'administration émet des réserves sur le caractere professionnel de I'accident

ou de la maladie.

Il convient d'adresser a cet organisme les témoignages, rapports, constatations médicales, etc. qui lui
permettent de donner un avis.

La commission de réforme peut demander a I'établissement de faire procéder a toutes enquétes ou expertises
complémentaires qu'elle juge utiles a cette fin.

Des que le service employeur a recu le proces-verbal de séance de la commission de réforme, il envoie le
dossier au SPA.

Ce dossier comprend :
- toutes les pieces communiquées a la commission ;
- un exemplaire renseigné et signé du proces-verbal établi a l'issue de la session (67).

Article 105.
Décision du service des pensions des armées.

La décision concernant l'attribution ou le refus du bénéfice de l'article 34-2, in fine, de la loi du 11 janvier
1984 appartient au SPA.

Elle est notifiée a l'intéressé par I'établissement gestionnaire par lettre recommandée avec avis de réception y
compris dans le cas ou le dossier n'a pas été soumis a la commission de réforme.

Elle doit comporter obligatoirement les voies de recours (tribunal administratif du lieu de domicile du
fonctionnaire, ou conseil d'Etat en ce qui concerne les fonctionnaires nommés par décret) (68).

Dans le cas ot 'imputabilité au service n'a pas été reconnue, le fonctionnaire doit adresser a la caisse de
sécurité sociale dont il releve un exemplaire de la décision de rejet qui lui a été notifiée, afin de pouvoir
bénéficier du remboursement des prestations de l'assurance maladie.

Article 106.
Les prestations servies en cas d'accident de service.

I. PRESTATIONS EN ESPECES.



Le fonctionnaire victime d'un accident survenu pendant l'exercice ou a 1'occasion de l'exercice de ses
fonctions (ou le fonctionnaire atteint d'une maladie professionnelle) conserve 1'intégralité de son traitement
jusqu'a ce qu'il soit en état de reprendre son service ou jusqu'a sa mise a la retraite s'il devient inapte
définitivement a I'exercice de ses fonctions.

Reprise du travail a mi-temps thérapeutique.

Elle est accordée a l'issue d'un congé pour accident de service ou pour une maladie contractée dans l'exercice
des fonctions apres avis favorable de la commission de réforme et pour une période d'une durée maximale de
six mois renouvelable une seule fois et par affection (69).

Ce congé est accordé, soit pour favoriser I'amélioration de 1'état de santé du fonctionnaire, soit parce que
lI'intéressé doit faire 1'objet d'une rééducation ou d'une réadaptation professionnelle pour retrouver un emploi

compatible avec son état de santé.

Les fonctionnaires autorisés a travailler a mi-temps pour raison thérapeutique pergoivent l'intégralité de leur
traitement.

II. PRESTATIONS EN NATURE.
Dans tous les cas ol aucun doute ne peut subsister quant a 'imputabilité au service de l'accident,
I'administration prend en charge directement les frais médicaux et paramédicaux énumérés limitativement a
I'annexe 3 de la circulaire interministérielle 1711 /FP 34 /CMS 2 /B/9 du 30 janvier 1989 jusqu'a la fixation de
la date de consolidation.

1l s'agit des dépenses suivantes :

- honoraires et frais médicaux ou chirurgicaux dus aux praticiens ainsi que les frais dus aux auxiliaires
médicaux (imprimés N° 362%/22 B aE) ;

- frais médicaux d'hospitalisation ;
- frais de médicaments, d'analyses et d'examens de laboratoire, fournitures pharmaceutiques ;

- frais résultant des visites ou consultations de controle et de la délivrance de tous les certificats
médicaux exigés de l'intéressé au cours de la procédure de constatation et de contrdle ;

- frais de transport de la victime a sa résidence habituelle ou a 1'établissement hospitalier ;
- petit appareillage et grand appareillage.

Le chef de service délivre a cet effet un « certificat de prise en charge directe par I'administration des frais
occasionnés par un accident de service » (cf. imprimé N° 362%/23).

Nota. — Ce certificat est délivré sans préjudice de la décision définitive d'imputabilité au service qui sera
prise par le SPA.

Si la décision définitive ne reconnait pas l'imputabilité au service, le chef de service demande le
remboursement des frais supportés par I'administration soit a la sécurité sociale et au fonctionnaire, soit a
celui-ci uniquement ; le fonctionnaire ayant alors la possibilité de s'adresser a la sécurité sociale et a sa
mutuelle le cas échéant.

Nota. — Les prescriptions médicales relatives a la réadaptation fonctionnelle doivent obligatoirement &tre
soumises pour décision au SPA apres avis de la commission de réforme (cf. décret no 81-937 du 12 octobre
1981).



Article 107.
Dispositions particuliéres a certaines prestations.

I. CURES THERMALES.

Une cure peut étre prescrite soit pour favoriser la consolidation soit apres la consolidation pour prévenir une
aggravation des blessures.

Les frais de cure sont remboursés si le fonctionnaire a été admis préalablement au bénéfice des dispositions de
l'article 34-2 de la loi du 11 janvier 1984 , apres avis favorable de la commission de réforme et sur décision du
chef d'établissement (décret no 81-937 du 12 octobre 1981) et selon les critéres suivants :

- frais de transport aller et retour depuis le domicile jusqu'a la station thermale sur la base du prix d'un
billet de chemin de fer en 2e classe ;

- frais de cure et honoraires médicaux ;
- frais d'hébergement.

Si I'état de santé du fonctionnaire ne lui permet pas d'utiliser un transport en commun, l'autorisation d'utiliser
son véhicule personnel ou une ambulance peut étre accordée. Le remboursement se fait sur la base du calcul
de la consommation du véhicule personnel en fonction de la puissance, de la distance ou sur facture de
I'ambulance.

II. APPAREILILAGE.
A) Lunettes et verres de contact.

Le remboursement des frais d'optique intervient des lors que le bris de lunettes s'accompagne d'une atteinte
corporelle ou Iésion qui définit 1'accident.

Les verres sont réglés dans leur intégralité, les montures sont remboursées dans la limite d'un prix forfaitaire
fixé a 150 francs.

B) Prothese dentaire.

La victime doit obtenir avant I'engagement des soins, 'avis favorable d'un médecin agréé ou, le cas échéant,
du comité médical compétent auquel elle fournit un devis détaillé établi par son médecin avant que ne débute
le traitement.

Le médecin agréé a pour mission de différencier les travaux qui portent sur les dents détériorées par 'accident
de celles qui ne le sont pas et qui ne peuvent pas étre pris en charge par 'administration mais dont le
remboursement des frais incombe a la caisse de sécurité sociale dont reléve le fonctionnaire.

C) Appareils de prothése et d'orthopédie.

La demande d'appareillage du médecin doit étre fournie au chef d'établissement ou a l'autorité ayant regu
délégation de pouvoir (décret no 81-937 du 12 octobre 1981) qui doit inviter le blessé a se faire inscrire au
centre d'appareillage du secrétariat d'Etat aux anciens combattants et victimes de guerre le plus proche de son
domicile (70).

Les frais d'appareillage a la charge de I'administration comprennent les frais d'acquisition, de réparation et de
renouvellement des appareils d'apres les tarifs pratiqués par les centres, les frais de déplacement exposés par
le fonctionnaire lors de ses visites soit au centre d'appareillage, soit a son fournisseur, les frais entrainés par le
fonctionnement administratif du centre.



En ce qui concerne le petit appareillage, 1'établissement, apres avoir fait effectuer un contréle médical, regle
les dépenses correspondantes.

Les frais d'appareillage comportent les prix d'acquisition, la réparation et le renouvellement d'apres les tarifs
pratiqués dans les centres d'appareillage du secrétariat d'Etat aux anciens combattants (71).

Nota. — Les frais médicaux et de prothese nécessités par les besoins de la réadaptation fonctionnelle ne
peuvent étre accordés qu'apres avis de la commission de réforme.

D) Frais funéraires.

En cas d'accident ou de maladie suivi de mort, les ayants cause ou les personnes qui ont réglé les frais
d'obseques peuvent prétendre au remboursement des frais funéraires dans la limite des frais engagés et du
vingt-quatrieme du maximum de la rémunération annuelle retenue pour l'assiette des cotisations de sécurité
sociale.

L'indemnité pour frais funéraires est déduite du capital déces et est versée entre les mains de la personne qui a
supporté les frais, sur présentation des factures acquittées. Cette personne ne fait pas nécessairement partie de
la famille du défunt.

Article 108.
Le certificat médical de consolidation.

Le chef d'établissement demande au médecin agréé par I'administration de fixer la date de consolidation, le
taux de I'IPP et de donner un avis sur 'aptitude éventuelle du fonctionnaire a ses fonctions. S'il est déclaré
inapte, il se prononce sur la mise a la retraite pour invalidité (cf. modele N° 364-1*/I11).

Article 109.
Prise en charge des soins de réadaptation fonctionnelle apres consolidation.

Les soins doivent étre en relation unique et directe avec les séquelles de 'accident du travail ou de la maladie
professionnelle. 11 doit y avoir nécessité médicale d'éviter une rechute ou I'aggravation desdites séquelles.

La prise en charge doit étre adressée au SPA pour décision apres avis de la commission de réforme.

Article 110.
La rechute.

La rechute est constituée soit par I'aggravation apres consolidation de la Iésion dont est atteinte la victime, soit
par l'apparition d'une l1ésion résultant de l'accident chez une victime considérée comme guérie ou qui, méme,
n'avait souffert jusqu'alors d'aucune 1ésion apparente. Elle constitue un fait nouveau, mais il n'est pas
nécessaire que les manifestations aigués temporaires entrainent la cessation du travail.

Il n'y a pas de rechute lorsque, apres une tentative de reprise de travail avant consolidation des blessures,
I'agent est contraint d'interrompre a nouveau son service. Il s'agit alors d'un prolongement de la période
d'indisponibilité initiale.

Procédure.

La déclaration donne lieu a une procédure identique a celle de 1'accident initial, c'est-a-dire que le dossier
(déclaration, demande expresse, certificat médical initial) de la victime est obligatoirement soumis a la

commission de réforme en cas d'arrét de travail supérieur a quinze jours ou lorsque des réserves sont faites sur
I'imputabilité au service de ladite rechute.

En cas d'arrét de travail inférieur a quinze jours il y a lieu de demander l'avis d'un médecin agréé qui se
prononce sur le lien unique entre la rechute alléguée et les séquelles de 'accident initial.



Le dossier ainsi constitué est adressé au SPA pour décision.

Les frais occasionnés par une rechute sont pris en charge par I'administration dans les mémes conditions et
dans les mémes limites que 1'accident initial (72).

CHAPITRE III.
INDEMNISATIONS.

Article 111.
Indemnisation spéciale en cas d'accident aérien ou maritime au cours d'une mission et en cas
d'accident mortel en sous-marin.

Il est rappelé que :

1. Les fonctionnaires civils titulaires ou leurs ayants cause peuvent prétendre a l'indemnité prévue par
le décret 67-744 du 25 aofit 1967 (BOC, p. 1183) en cas d'accident aérien ou maritime survenu au
cours d'une mission. Les conditions d'application de ce texte ont été indiquées a l'article 61 de la
présente instruction.

L'attribution de ladite indemnité ne fait pas obstacle a l'application des dispositions de la loi du 11
janvier 1984 , lorsqu'un fonctionnaire, victime d'un tel accident, est atteint d'une invalidité permanente
tout en demeurant en activité de service ; en cas d'inaptitude définitive a I'exercice de ses fonctions, il
est en effet admis a la retraite pour invalidité et bénéficie alors, en sus de la pension, d'une rente
viagere d'invalidité (cf. II).

2. En application des dispositions de la décision du ministre de 1'économie et des finances 68-12
/11/8/F/1 du 11 février 1969 , les ayants cause des techniciens supérieurs d'études et de fabrications
victimes d'un accident mortel en sous-marin au cours d'une mission accomplie dans l'exercice normal
des fonctions peuvent recevoir une indemnité exceptionnelle, calculée suivant les modalités précisées
au méme article 61 de la présente instruction.

Nota. — En cas d'accident mortel, 1'établissement prend en charge les frais de transport du corps au lieu de
sépulture en France, des lors que le déces s'est produit au cours d'un déplacement pour le travail hors de la

résidence du fonctionnaire.

Article 112.
Les prestations en cas d'invalidité. L'allocation temporaire d'invalidité. Rentes viagéres d'invalidité.

Lorsque le fonctionnaire est atteint d'une invalidité permanente d'au moins 10 p. 100 résultant d'un accident de
service, ou d'une maladie professionnelle a partir d'une invalidité de 1 p. 100, il peut des lors qu'il a repris ses
fonctions demander le bénéfice d'une allocation temporaire d'invalidité (AT1).

Les conditions d'octroi sont plus restrictives que celles relatives a 1'imputabilité au service.

En effet, 'ATI n'est attribuée en cas d'accident que lorsque celui-ci survient directement dans l'exercice ou a
I'occasion de 1'exercice des fonctions (cf. nota de l'article 100 de la présente instruction).

L'accident de trajet doit se produire, pour étre indemnisable, sur le trajet le plus direct séparant le domicile du
lieu de travail.

Les maladies professionnelles ouvrant droit a A77 sont uniquement celles qui sont énumérées aux tableaux
visés a l'article L. 461-2 du CSS.

I. PROCEDURE D'ATTRIBUTION.



La réalité du handicap invoqué, son lien avec le service, les conséquences ainsi que le taux d'invalidité qu'il
entraine et qui est apprécié d'apres le bareme indicatif annexé au code des pensions civiles et militaires de
retraite (73) sont examinés par la commission de réforme compétente en matieére d'admission a la retraite pour
invalidité (art. L. 31 du code des pensions civiles et militaires de retraite).

Le fonctionnaire dispose d'un délai d'un an a partir du jour ou il a repris ses fonctions apres la date de
notification de consolidation de ses blessures ou de son état de santé pour déposer sa demande écrite d'AT1.
Lorsqu'il n'a pas interrompu son activité, sa demande doit étre déposée dans I'année qui suit la date de
notification de la constatation officielle de la consolidation.

Le montant de I'ATT est égal au traitement correspondant a l'indice majoré 202, multiplié par le taux
d'invalidité retenu.

Les taux d'invalidité pris en compte sont calculés par rapport a la validité restante du fonctionnaire (regle dite
de « Balthazar »).

L'ATI est accordée conjointement par le ministre de la défense et par le ministre de 1'économie, des finances et
de l'industrie pour une période de cinq ans, au terme de laquelle les droits sont réexaminés sans demande de
l'intéressé.

Une nouvelle ATI est alors attribuée a titre définitif, sur la base du nouveau taux d'invalidité reconnu, ou, le
cas échéant, supprimée. Toutefois, en cas d'aggravation, a l'expiration de chaque période quinquennale et
jusqu'a la radiation des contrdles, le fonctionnaire peut demander la révision de son taux. La date d'effet de la
nouvelle ATT est fixée a la date du dépdt de la demande du fonctionnaire.

Toutefois I'ATI ne peut plus étre révisée apres la radiation des cadres.
L'ATI est cumulable avec le traitement d'activité ou la pension sous réserve des dispositions ci-apres :

- en cas de radiation des cadres pour un motif autre que l'imputabilité au service, I'ATI définitive est
maintenue ;

- si la radiation des cadres est prononcée pour invalidité imputable au service mais de facon
indépendante de 1'infirmité ayant ouvert droit a 'A71, cette derniere prestation est maintenue ;

- si la radiation des cadres est prononcée pour la méme invalidité que celle ayant donné lieu a
l'attribution de 'AT1, celle-ci est remplacée par la rente viagere d'invalidité.

L'ATI n'est pas réversible.

Les modalités de constitution et d'instruction des dossiers sont définies dans 1' instruction 24200 /DEF/SPA/6
du 27 novembre 1978 (voir liste des pieces nécessaires en ANNEXE III).

II. LA RENTE VIAGERE D'INVALIDITE.

Elle est octroyée des lors que le fonctionnaire a été reconnu inapte définitivement a 1'exercice des fonctions en
raison d'infirmités suite a des blessures ou maladies contractées ou aggravées en service, en accomplissant un
acte de dévouement dans 1'intérét du public ou en exposant ses jours pour sauver des vies humaines (art. L. 27
du code des pensions civiles et militaires de retraite).

La commission de réforme constate l'inaptitude définitive a l'exercice des fonctions, apprécie I'imputabilité de
'accident ou de la maladie au service, s'il s'agit d'un acte de dévouement et détermine le taux d'invalidité.

En cas de mise a la retraite pour invalidité résultant d'infirmités consécutives a un accident de service
indemnisées par une A7/ et d'infirmités non imputables a I'exercice des fonctions, I'A71 est convertie en rente
viagere d'invalidité.



Le montant de la rente viagere est fixé a la fraction des émoluments de base visés a l'article L. 15 du code des
pensions civiles et militaires de retraite, égale au pourcentage d'invalidité déterminé suivant le bareme
indicatif annexé au décret 68-756 du 13 aofit 1968 .

Elle est cumulable avec la pension de retraite dans la limite de 100 p. 100 du traitement correspondant a
I'emploi, grade, échelon détenus depuis au moins six mois au moment de la cessation définitive des fonctions.

Elle est définitivement fixée lors de la radiation des contrdles et ne peut étre révisée ultérieurement pour
aggravation (jugement du tribunal administratif de Caen du 9 avril 1957, sieur Godin).

La rente viagere est réversible au profit des ayants cause.
III. ACTE DE DEVOUEMENT.

Le total de la pension et de la rente viagere sont portés au montant de la pension calculée sur la base de
quarante annuités, a condition que le taux d'invalidité soit égal au moins a 60 p. 100.

En cas de déces du fonctionnaire, le total formé par la pension de réversion et la moitié de la rente viagere
d'invalidité dont il aurait pu bénéficier ne peut étre inférieure au traitement afférent a l'indice brut 515. La
pension temporaire d'orphelin ne peut étre inférieure a 10 p. 100 du traitement afférent a I'indice brut 515 sans
que le total des émoluments attribués au conjoint survivant et aux orphelins puisse excéder le montant des
émoluments afférents a l'indice brut 515 (cf. art. L. 37 bis du code des pensions civiles et militaires de
retraite).

CHAPITRE IV.
DISPOSITIONS DIVERSES. CONTENTIEUX.

Article 113.
Fonctionnaires détachés.

Les fonctionnaires en position de détachement sont soumis aux dispositions, notamment, des articles 45 et 46
de la loi du 11 janvier 1984 . Il s'ensuit qu'ils relevent en principe du régime d'assurance applicable a leur
emploi de détachement.

Ainsi, s'agissant de fonctionnaires détachés dans un service ou établissement de 1'administration des armées,
dans un emploi conduisant ou non a pension du régime général des retraites des fonctionnaires de 1'Etat,
victimes d'un accident en service, il appartient au service employeur de prendre en charge, directement, les
frais entrainés par cet accident ou cette maladie, apres avis d'une commission de réforme.

La commission de réforme compétente est déterminée par le décret 86-442 du 14 mars 1986 qui prévoit deux
cas:

1. Lorsqu'il s'agit de fonctionnaires détachés sur des emplois conduisant a pension du code des
pensions civiles et militaires de retraite, la commission de réforme compétente est celle siégeant
aupres de I'administration ol l'intéressé exerce ses fonctions, c'est-a-dire celle du ministere de la
défense, dans le cas présent (cf. art. 16 du décret).

2. Dans le cas ou le détachement n'a pas lieu sur un emploi conduisant a pension du régime général
des retraites des fonctionnaires de I'Etat, la commission de réforme compétente est celle de
I'administration centrale dont releve le corps d'origine de 1'intéressé.

Les modalités d'application aux intéressés des dispositions de l'article 34 (2e du 20) de la loi du 11 janvier
1984 sont définies par circulaire (74).

Les fonctionnaires servant en qualité de détachés dans une entreprise privée sont soumis au régime de sécurité
sociale applicable a I'emploi qu'ils exercent et pour le risque accident du travail et maladies professionnelles



sont en fait soumis au régime général ; ils doivent donc étre affiliés a la caisse primaire d'assurance maladie
du lieu de leur résidence habituelle conformément a I'article 2 du décret no 81-45 du 21 janvier 1981 (JO du
23, p. 323).

Article 114.
Fonctionnaires mis a disposition.

Un fonctionnaire peut, avec son accord, étre mis a disposition :

1. D'une administration de 1'Etat ou d'un établissement public de 1'Etat & caractere administratif
lorsque les conditions prévues a l'article 41 de la loi 84-16 du 11 janvier 1984 sont réunies.

2. D'un organisme d'intérét général, public ou privé.
3. D'un organisme a caractere associatif qui assure une mission d'intérét général.

En cas d'accident de service ou de maladie professionnelle, I'administration d'origine supporte les charges qui
peuvent résulter de 1'application de I'article 34 (2e alinéa du 20) et de I'article 65 de la loi précitée.

Article 115.
Fonctionnaires retraités.

Ils ont le droit, dans les mémes conditions que les fonctionnaires en activité, au remboursement des frais
rendus nécessaires par un accident ou une maladie survenus avant leur mise a la retraite, a condition que les
frais engagés aient un lien direct avec l'accident ou la maladie.

Toutefois le taux de l'allocation temporaire d'invalidité est définitivement fixé a la date de la mise a la retraite
de l'intéressé.

Cas particulier des maladies professionnelles.

Certaines maladies professionnelles peuvent se déclarer apres la radiation des cadres. Il y a lieu de constituer
le dossier de maniere identique a celui d'un personnel en activité (cf. Article 100, Article 103 et Article 112 de
la présente instruction).

Article 116.
Accidents occasionnés par un tiers.

Dans le cas ou l'accident a été occasionné par un tiers, méme si la responsabilité de ce dernier ne parait pas
établie, il convient :

1. De saisir le bureau du contentieux et des dommages territorialement compétent dans les formes
prévues a ' instruction générale 670 /DEF/DAG/CX/3 du 16 janvier 1989 (BOC, p. 4345) sur la
réparation des dommages causés ou subis par les armées et de l'instruction de la comptabilité publique
90-129 V 512/11/1990, en vue de permettre un recours éventuel contre le tiers.

2. D'adresser au méme bureau les relevés de toutes les dépenses (traitement, frais médicaux, frais
funéraires, pension, allocation temporaire d'invalidité) engagées par l'établissement en raison de
I'accident, méme lorsque ces dépenses n'interviennent que longtemps apres (par exemple : rechute,
cures thermales, appareillage, etc.).

L'attention est appelée sur les mesures de nature a faciliter I'exercice du recours de 1'Etat contre les tiers
responsables de dommages corporels subis par ses agents.

Aux termes de I'article 14 de la loi 85-677 du 05 juillet 1985 (BOC, 1986, p. 2461), le tiers payeur doit, dans
un délai de quatre mois, faire valoir sa créance a I'encontre de 1'assureur et de 1'auteur de I'accident. Ce délai



est décompté a partir de la date a laquelle 1'assureur demande au tiers payeur de lui faire connaitre le montant
de sa créance. A défaut de production de sa créance dans les délais impartis, le tiers payeur est déchu de ses
droits a 1'encontre de I'assureur et de 1'auteur du dommage.

Il est donc du plus grand intérét que le service juridique de 1'agence judiciaire du Trésor (sous-direction du
contentieux, 207 rue de Bercy, 75572 Paris cedex 12) dispose trés rapidement des moyens d'exercer le recours
de I'Etat.

A cet effet, une copie des documents relatifs a I'accident en cause doit lui étre envoyée des l'ouverture du
dossier. En outre, la proposition d'allocation temporaire d'invalidité doit comporter une copie de ce bordereau
d'envoi.

D'une maniere générale, les directives données a l'article 54 de la présente instruction pour les ressortissants
de la législation des accidents du travail sont applicables aux fonctionnaires.

Article 117.
Procédures contentieuses.

Les contestations qui peuvent nafitre de 1'application de l'article 34-2 de la loi 84-16 du 11 janvier 1984
relevent exclusivement du contentieux administratif (tribunaux administratifs, cours administratives d'appel et
Conseil d'Etat).

La procédure a suivre est définie dans ' instruction générale du 01 juillet 1980 sur le contentieux (cf. Article
105 ci-dessus). 1l est seulement précisé qu'en regle générale le recours contre une décision refusant le bénéfice
dudit article 34, 20 du statut général des fonctionnaires doit étre introduit dans le délai de deux mois a compter
de la date a laquelle I'intéressé a recu notification de cette décision.

Article 118.
Cas litigieux.

Les cas litigieux relatifs aux remboursements de dépenses sont soumis au préalable au SPA pour examen, et
approbation éventuelle de I'engagement de la dépense.

Article 119.
Abrogation.

L'instruction no 71-01/DN/DPC/PRA/AT du 21 avril 1971 modifiée relative a l'application de la l1égislation
des accidents du travail et des maladies professionnelles aux agents de I'Etat non fonctionnaires et a

I'application des dispositions du statut des fonctionnaires concernant les accidents de service et les maladies
contractées en service est abrogée.

Pour le ministre de la défense et par délégation :
L'administrateur civil, sous-directeur des pensions civiles,

Guy TOUZARD.



(1) En ce qui concerne la partie 1égislative et la partie réglementaire (décret en conseil d'Etat) du CSS (JO du 21, p. 14961 ;
extrait au BOC, 1996, p. 953).

(2) En ce qui concerne la partie réglementaire (décrets simples) du CSS (JO du 21, p. 14972 ; BOC, 1996, p. 952).

(3) C'est-a-dire, d'une part, les ouvriers « réglementés » qui sont affiliés au régime du décret 65-836 du 24 septembre 1965
(BOC/SC, p. 1503) modifié, d'autre part les « journaliers » (terre et services communs), les « temporaires » (marine) et les «
auxiliaires » (air) qui ont pris 1'appellation d'ouvriers auxiliaires de la défense nationale [cf. inst. n°45836/DN/CRG du 31 mai
1972 (BOC/SC, p. 665) abrogée par I' instruction 318 du 16 mars 2000 (BOC, p. 3495)].

(4) Sauf personnel sous contrat « a durée déterminée » inférieure a un an pour lequel s'applique le régime général de sécurité
sociale. Les caisses primaires d'assurance maladie prennent en charge les accidents du travail du personnel qui leur est affilié,
celui-ci travaillant a temps incomplet et ayant parfois plusieurs employeurs [cf. décret 86-83 du 17 janvier 1986 , TITRE
PREMIER, Article 2 (BOC, p. 410)].

(5) Les ouvriers temporaires de 1'air, saisonniers de la terre et en régie directe de la marine portant désormais 1'appellation
d'ouvriers temporaires de la défense nationale (cf. inst. n°45836/DN/CRG du 31 mai 1972). Abrogée par 1" instruction 318 du
16 mars 2000 (BOC, p. 3495).

(6) Cour de cassation, 22 mars 1979.

(7) Cour de cassation, chambre sociale, 28 septembre 1993, Gandelon/CPAM du Puy-de-Dome, et JOAN (questions écrites
au gouvernement) 3 aodit 1992, p. 3483.

(8) Cour de cassation, 28 février 1991, Loubat/ministere de la défense.

(9) Le terme « employeur » est utilisé, dans la suite de la présente instruction, pour désigner les établissements, services,
formations, corps de troupe, etc. relevant du ministere de la défense.

(10) Pour la rédaction et 1'envoi de la déclaration, se reporter également a I' instruction 300055 /DEF/SGA/DFP/PER/1 du 12
janvier 1998 (BOC, p. 406), relative aux statistiques annuelles générales et technologiques des accidents du travail, des
accidents de trajet et des maladies professionnelles du personnel civil au ministeére de la défense.

(11) Un accident signalé a un responsable de I'établissement (chef d'équipe par exemple) ou a l'infirmerie a 1'occasion de
soins, méme si la victime n'établit pas la déclaration dans les délais prévus, doit étre considéré comme ayant été porté a la
connaissance de I'employeur.

(12) Y compris les témoins n'appartenant pas a I'établissement.

(13) Dans les services de la marine [direction des constructions navales (DCN), ports], c'est le bureau unique des accidents du
travail (BUAT) dont dépend 1'établissement qu'il convient d'informer.

(14) Tel que le médecin-chef d'un établissement, d'une base ou médecin-chef de la place, etc.

(15) Cf. Cour de cassation, ch. sociale, 19 novembre 1986, ministere de la défense, Piezzoli et 16 décembre 1985, CNAM de
Lyon/Cappielo.

(16) L'acces des autorités de police et judiciaire aux établissements, batiments et autres dépendances militaires est réglé par I'
instruction 8590 /MA/DSLA/SLP du 15 juillet 1958 (BO/G, p. 3798, BO/M, p. 2735, BO/A, p. 1746 ;).

(17) Ou dans la nomenclature des actes professionnels des médecins, chirurgiens, etc., éditée par I'Encyclopédie
médico-chirurgicale, 110, boulevard Saint-Germain, Paris.



(18) L'opération de la hernie, par exemple, effectuée au titre accident du travail, nécessite l'entente préalable.
(19) Chapitre 37-91.

(20) Chapitre 33-91.

(21) L'employeur ne doit pas négliger d'exercer également son contrdle sur certains points d'importance secondaire,
notamment sur la question de savoir si l'intéressé était fondé a demander une visite a son domicile au lieu d'une consultation
chez le praticien, une visite de nuit au lieu d'une visite de jour, une visite le dimanche au lieu d'une visite de jour ouvrable.
L'employeur ne paie la dépense supplémentaire que si elle est justifiée.

(22) Le chef d'établissement fixera cet horaire en appliquant autant que possible 1'horaire adopté par la caisse primaire
d'assurance maladie dans le ressort de laquelle est situé 1'établissement.

(23) Pour les ouvriers de 1'Etat, bénéficiaires des dispositions du décret du 28 juin 1947 (BO/G, p. 1972) et du décret 72-154
du 24 février 1972 (BOC/SC, p. 305) modifié la retenue porte, pendant les trois premiers mois d'incapacité temporaire, sur le
plein salaire statutaire.

(24) Cour de cassation, chambre sociale, 13 mai 1975, Lagoutte.

(25) Quand la victime a repris le travail, la consolidation doit étre fixée, en principe, a la veille de la date de la reprise (voir
Article 27). Le praticien ne doit donc pas indiquer la date de son examen comme date de consolidation sauf, bien entendu,
dans le cas ou la visite médicale a lieu la veille de la reprise du travail.

En effet, conformément a I'article R. 434-36 du CSS, la rente est due a compter du lendemain de la date de consolidation.

(26) Sous réserve d'une rechute, toujours possible.

(27) Le terme « consolidation » est réservé par la loi au cas ou, a la suite de 1'état transitoire que constitue la période de soins,
la 1ésion se fixe et prend un caracteére permanent, sinon définitif, tel qu'un traitement n'est plus, en principe, nécessaire si ce
n'est pour éviter une aggravation et qu'il est possible d'apprécier un certain degré d'incapacité permanente découlant de
I'accident, sous réserve des rechutes et des révisions éventuelles.

(28) Bien que les accidents et les maladies antérieures au ler janvier 1947 n'entrent pas dans le cadre de la présente
instruction, il est utile de rappeler que les victimes de ces accidents ou maladies sont régies par l'article 19 de la loidu 9 avril
1898 : I'administration n'est tenue de prendre en charge les frais de cure et de payer 1'indemnité journaliere que si le délai de
révision n'est pas expiré. Ce délai court pendant trois ans a partir de la date de la décision judiciaire attributive de rente ; dans
le cas ol aucune rente n'a été allouée, mais ol cependant l'accident a entrainé une incapacité temporaire, ce délai prend
naissance a la date a laquelle 1'indemnité journaliére a cessé d'étre due.

(29) A l'occasion d'une visite de contrdle pendant la période d'incapacité temporaire ou apres consolidation de la blessure, le
médecin de contrdle peut estimer qu'une cure thermale est nécessaire sans que le médecin traitant 1'ait proposée.

(30) Arrété interministériel du 10 avril 1997 (JO du 17 mai, p. 7466) portant approbation de la convention nationale thermale
(art. 14.2.3 de la convention).

(31) L'article 19 de l'instruction indique les renseignements a donner au praticien dans le cas général d'une expertise régie par
l'article L. 141-1 et suivants du CSS et les questions a poser dans le protocole. Mais, quand le litige porte sur la prise en
charge d'une cure thermale, il convient de demander, en outre, a I'expert de préciser le bénéfice que l'accidenté peut retirer de
la cure envisagée, compte tenu, le cas échéant, du résultat des cures antérieures et la possibilité ou 1'impossibilité d'obtenir le
méme bénéfice par les moyens usuels de traitement.

(32) L'envoi de la copie de la déclaration d'accident est inutile lorsqu'un dossier de fixation de rente a déja été adressé au
SPA.



(33) Sauf en ce qui concerne le « bris de lunettes » : voir circulaire 68-04 /MA/DPC/PRA/AT du 23 juillet 1968 (BOC/SC,
p. 752).

(34) Sauf si un dossier de fixation de rente a été envoyé précédemment a SPA.

(35) Les frais funéraires doivent &tre déduits du montant du capital-déces (art. L. 361-1 a L. 361-3 du CSS).

(36) Cour de cassation, chambre sociale, 17 avril 1996, CPAM d'llle-et-Vilaine/Phelippe (cassation sur Rennes, du 25 mai
1994).

(37) Cour de cassation, chambre sociale, 26 septembre 1977 Hilaire ; 24 octobre 1978 Elbaze/ministere de la défense.

(38) Livre VII (titre Ier) du CSS.
(39) Décret 72-154 du 24 février 1972 .

(40) Le cas peut se présenter de salariés qui, pendant la durée de la rechute, percoivent leur plein traitement chez le nouvel
employeur, soit en vertu d'un contrat individuel ou collectif de travail, soit en vertu des usages de la profession. La perte de
gain n'existant pas pour eux, l'indemnité journaliére ne leur est pas versée par le ministere de la défense, mais le nouvel
employeur peut demander a celui-ci de la lui remettre puisqu'il est subrogé dans les droits de la victime a 1'indemnité
journaliere (art. 433-12 du CSS, 3e alinéa).

(41) « La cessation du travail », telle que I'entend 'article L. 461-5 du CSS complété par l'article R. 461-5 du CSS, ne peut
étre que celle imposée par 1'état de maladie professionnelle constatée, car le diagnostic d'une telle maladie peut n'avoir été fait
qu'apres plusieurs mois de soins et a la suite d'expertise, et I'on ne peut faire grief au malade de n'avoir pas fait la déclaration
de sa maladie professionnelle dans le délai imparti par la loi, alors qu'il ignorait que son affection efit ce caractere.

(42) Dans les conditions fixées par les articles L. 461-2.3 du CSS des délais supplémentaires sont prévus en faveur des
travailleurs dont la maladie, diment constatée depuis le ler janvier 1947, n'est pas indemnisable d'apres les tableaux en
vigueur, mais peut 1'étre ultérieurement par suite des modifications et adjonctions apportées aux tableaux par des décrets pris
en Conseil d'Etat.

(43) I1 y a lieu, dans les envois au SPA de séparer nettement :

1. Les déclarations des maladies professionnelles prévues aux tableaux et indemnisables.

2. Les déclarations de maladies non indemnisables, mais présentant un caractere professionnel et qui, aux termes de l'article
L. 461-6 du CSS visant a 1'extension et a la révision des tableaux, doivent étre déclarées par tout docteur en médecine en
connaissant l'existence.

(44) Loi portant diverses mesures d'ordre social (JO du 30, p. 1576).

(45) Décret n° 93-683 du 27 mars 1993 modifiant le CSS et relatif a la création des comités régionaux de reconnaissance des
maladies professionnelles (JO du 28, p. 5399).

(46) Décret n°93-692 du 27 mars 1993 relatif a certaines procédures de reconnaissance des maladies professionnelles et
modifiant le CSS (JO du 28, p. 5407 ; rectificatif au JO du 17 avril, p. 6365).

(47) Cour de cassation ; 15 juillet 1941, veuve Villa/compagnie des assurances générales, voir : ANNEXE V « Jurisprudence

».

(48) Disponible.

(49) 11 est rappelé qu'en cas d'accident de trajet causé par 1'employeur, il est fait application, a I'encontre de 1'auteur
responsable de 'accident, des dispositions des articles L. 454-1, L. 455-1 et L. 455-2 du CSS. Les conditions d'application de
ce texte sont précisées par la circulaire 2086/110 /MA/DAAJC/CX/3 du 27 mai 1964 (BO/G, p. 2387, BO/A, p. 966).



(50) Cf. en particulier articles 138 et 139.

(51) BOC/SC, p. 1183 ; modifié.

(52) BO/G, p. 5516, BO/M, p. 1549, BO/A, p. 2633.

(53) Préciser si les dates indiquées comme marquant le début et la fin de chaque rechute correspondent respectivement au
dernier jour de travail avant la rechute et au jour de la reprise, ou au premier et au dernier jour de la période d'incapacité
temporaire.

(54) Décret n°86-381 du 10 mars 1986.

(55) Lorsque la filiation a été établie judiciairement, méme postérieurement a l'accident, I'enfant naturel peut bénéficier de la
rente d'orphelin a la condition d'avoir été concu avant 'accident.

(56) Si cela est plus favorable, on peut retenir la date du déces de celle-ci pour accorder une rente aux ascendants.

(57) Toutefois dans le cadre de faute inexcusable de 'employeur I'ensemble des rentes peut étre porté jusqu'a 100 p. 100 dudit
salaire.

(58) Cette disposition se révele particulierement importante en cas de mort subite survenue sans cause extérieure apparente,
sur le lieu de travail, au cours d'une mission ou des trajets. Si les ayants droit du défunt refusent de laisser procéder a
l'autopsie, il leur incombe d'apporter la preuve d'un lien de causalité entre le déces et le travail, pour bénéficier de la loi sur
les accidents du travail.

(59) Lorsqu'une rente a fait 'objet d'un rachat mais que néanmoins une visite de révision est prévue au titre de 'accident du
travail en cause, celle-ci doit étre obligatoirement effectuée pour vérifier si le taux d'TPP s'est modifié ou a disparu. Ce
renseignement serait utile en cas d'accident ultérieur.

(60) Baréme annexé a 1' arrété du 17 décembre 1954 .

(61) Direction régionale des affaires sanitaires et sociales.

(62) Chapitre budgétaire 33-91.

(63) CE, 13 octobre 1997, Polledri ; cf. aussi, dans le méme sens : CE, 30 juin 1995, caisse des dépdts et
consignations/Bedez. Il y a lieu de noter que, dans les deux cas cités, les victimes se trouvaient sur les lieux de leur travail.

(64) Modifié par le décret 84-960 du 25 octobre 1984 .

(65) 11 s'agit donc d'une simple mesure d'ordre interne, puisque la déclaration d'un accident par le fonctionnaire intéressé n'est
pas légalement exigible.

(66) L'employeur doit, en outre, se conformer aux prescriptions de I' instruction 33 /DEF/DPC/HS du 20 juin 1977 (BOC,

p. 2053) relative aux procédures a mettre en ceuvre en cas d'accidents graves du travail, ou de service, survenus a des
personnels civils de la défense.

(67) Un exemplaire est conservé par la commission, l'autre par le service employeur.

(68) Dans les conditions déterminées par I' instruction générale 235 /DEF/DAJ/CX du 01 juillet 1980 (BOC, 1982, p. 3953)
modifiée.



(69) Loi n°94-628 du 25 juillet 1994 (JO du 26, p. 10735) relative a I'organisation du temps de travail, aux recrutements et
aux mutations dans la fonction publique.

(70) Cette inscription n'est valable que pour le grand appareillage.
(71) 11 convient sur ces différents points de se reporter a la circulaire interministérielle 1711 /FP 34 /CMS 2 /B/9 du 30

janvier 1989 relative a la protection sociale des fonctionnaires de 1'Etat contre les risques de maladies et d'accidents de
service.

(72) Circulaire interministérielle 1711 /FP 34 /CMS 2 /B/9 du 30 janvier 1989 .

(73) Décret 68-756 du 13 aott 1968 (BOC/SC, p. 977).

(74) Circulaire interministérielle 1711 /FP-34/CMS 2 /B/9 du 30 janvier 1989 relative a la protection sociale des
fonctionnaires et stagiaires de 1'Etat contre les risques de maladie et d'accidents de service.



ANNEXE IL.

Figure 1. TABLEAU SYNOPTIQUE DU CONTENTIEUX DE LA SECURITE SOCIALEPOUR LES
ACCIDENTS DU TRAVAIL ET LES MALADIES PROFESSIONNELLES [modifié par le décret no
86-658 du 18 mars 1986 (JO du 20, p. 4788) et loi no 94-43 du 18 janvier 1994].

TABLEAU SYNOPTIQUE DU CONTENTIEUX DE LA SECURITE SOCIALE
POUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET LES MALADIES PROFESSIONNELLES

[modifié par le décret n® 86-658 du 18 mars 1986 (JO du 20, p. 4788)
et loi n® 94-43 du 18 janvier 1994].

Contentieux général
L. 142-1.

Expertise médicale
L. 141-1.

Contentieux technique

L 1431 Contentieux technique.

Contestations portant :

Contestations portant :

Contestations portant : Contestations portant :

Sur le caractére professionnel
de P'accident.

Sur le montant de Pindem-
nité journaliére.

Sur le réglement des presta-
tions en nature.

Sur le droit & la rééducation
et au reclassement profes-
sionnels :

— rente (liquidation);

— conversion obligatoire;
— rachat facultatif.

— reversibilité.

Sur le caractére professionnel
de la lésion ou de la
rechute.

Sur la .date de guérison ou
de consolidation.

Sur la nécessité d'un traite-
ment médical.

Sur le taux d’incapacité per-
manente fixé par la caisse
primaire.

Sur les taux de cotisation
d’accident du travail.

|

Commission de recours
amiable de la caisse
primaire
{art. R. 142-1 code SS
et R. 143-1 dernier alinéa)

Expertise prévue
par le décret du 7/1/1959
(art. L. 141-1 code SS)

n

Tribunal des affaires de sécurité sociale

@

{art. R. 142-18 code SS)

L d

Cour d’appel

(art. R. 14228 code SS)

le bureau des accidents du travail
prend un avocat figurant sur la liste agréée
au ministére de la défense

L

Cour de cassation

Tribunal du contentieux
de Fincapacité institué
(art. R. 143-6 code SS
et L. 143-2 2e alinéa)

Cour nationale de P'incapacité
et de la tarification de l'assurance
‘*“"“"“‘—dmccidems du travail
(art. R. 143-23 et R. 143.21 code SS)
(pour le AT > 10 p. 100)

— e

(art. R. 144-1 code S8)

-——— {1}-Si—rejet avec voie de recours expertise L. 141-1 indiquée par le médecin conseil :
— présenter I'expertise au médecin-conseil lorsqu’elle est établie;
— 'imputabilité¢ communique les résultats de Pexpertise avec voie de recours TASS.
{2) Dans le cas ol unc contre-expertise L. 141-1 est demandée par la victime suite A la premidre expertise, il s’agit
d’'un contentieux 3 traiter par le SPA/SDC/.



ANNEXE II
ACCIDENTS DE TRAVAIL.

Documents a fournir.
1. ACCIDENTS DE TRAVAIL.

Demande expresse : le fonctionnaire manifeste sa volonté de bénéficier des dispositions légales (art. 34-2 de
laloi 84-16 du 11 janvier 1984 ).

Déclaration d'accident du travail (imprimé N° 362%/02 diment remplie, datée et signée (+ date de constatation
de I'employeur, cachet établissement).

Certificat médical initial (imprimé N° 362*/07) donne la description exacte des lIésions et la date de leur
premiere constatation ; doit comporter également la signature et le cachet du médecin (traitant, hospitalier, de
prévention, agréé...).

Témoignage(s) oculaire(s) daté(s) et signé(s) ; a défaut, attestation d'intégrité physique avant l'accident par
collegue ; attestation de premiere personne informée précisant ses propres constatations.

Expertise médicale : réalisée par un médecin agréé aupres des préfectures ; nécessaire pour éclaircir certains
points médicaux : bilan médical antérieur, lien entre les douleurs alléguées et les conditions du travail, fixation
de la date de consolidation, évaluation du taux /PP...

Proces-verbal de la commission de réforme : obligatoire pour arréts de travail supérieurs a quinze jours, doute
sur l'imputabilité, prescription de soins-kinésithérapie, rechutes...

2. ACCIDENTS DE TRAIJET.
Mémes pieces que pour l'accident de travail, mais en plus :

Questionnaire-trajet (imprimé N° 362%/03) : diment complété, confirme les renseignements fournis par
ailleurs et justifie le trajet ou le détour éventuel.

Plan : il doit étre officiel (PTT, carte routiere, d'état-major, etc.) et retracer précisément l'itinéraire de la
victime en situant le domicile, le lieu de 1'accident et le lieu du travail ; peut étre accompagné d'un croquis
faisant ressortir 'endroit de 'accident par rapport a la voie publique.

Proces-verbal de gendarmerie, police, chaque fois qu'il a été établi, ou déclaration du tiers en cause,
photocopie du constat amiable, attestation du garagiste, attestation du transporteur (RATP, SNCF...).

3. MALADIES PROFESSIONNELLES.
Demande expresse.

Déclaration de maladie professionnelle (imprimé N° 362%/14) : souscrite par la victime, elle doit mentionner
le type de maladie.

Certificat médical de premiere constatation médicale de la maladie : souvent établi par le médecin traitant, il
donne le point de départ de la maladie (et donc le point de départ de 'AT/I qui peut &tre servie au
fonctionnaire).

Certificat médical de déclaration de maladie (imprimé N° 362%/15) : établi par un médecin, il doit
impérativement comporter les 1ésions ou la nature de la maladie et la référence du tableau des maladies
professionnelles correspondant.



Rapport technique sur l'exposition au risque : rédigé par le chef d'établissement, ce rapport doit décrire
précisément la nature et la durée des travaux effectués par la victime au cours de sa vie professionnelle.

Expertise médicale : réalisée par un médecin agréé, l'expertise décrit les troubles constatés, précise leur
origine et leur lien avec les conditions du travail et confirme le numéro du tableau correspondant.

Proces-verbal de la commission de réforme : obligatoire : il donne son avis sur l'imputabilité au service de la
maladie constatée.

Le certificat médical de consolidation (modele N° 364-1*#/11II) : il cl6t tous les dossiers d'imputabilité : fixe
la date de consolidation et évalue le taux /PP des séquelles restantes. Il doit &tre établi par un médecin agréé.
En cas de guérison, un certificat final descriptif de guérison suffit.

Le dossier de rechute : il comprend la demande expresse, la déclaration de rechute (déclaration AT initial
revétue de la mention « rechute »), le certificat médical de rechute reliant les symptomes constatés a I'accident
initial (ou maladie), I'avis d'un médecin agréé sur le lien unique, direct et certain entre les troubles nouveaux
et les séquelles de l'accident initial (en cas d'arrét de travail supérieur a quinze jours, 1'avis de la commission
de réforme est obligatoire) et, éventuellement, le certificat médical de consolidation.



ANNEXE III.
LIISTE DES PIECES ENTRANT DANS LA CONSTITUTION D'UN DOSSIER D'ALLOCATION
TEMPORAIRE D'INVALIDITE.
1. PIECES ADMINISTRATIVES.

Original de la demande d'allocation temporaire d'invalidité comportant la date de dépdt et le cachet du service
(modele N° 364-1*/T).

Original de la notification de la date de consolidation et du taux d'/PP (modele N° 364-1*/X).
Original du bordereau récapitulatif des pieces transmises a l'appréciation de la commission de réforme daté et
signé par le chef de service et contresigné, au retour de la séance, par le président de la commission de

réforme (modele N° 364-1%/V).

Original du proces-verbal de la commission de réforme appelée a statuer sur le droit a AT/ (modele
N° 364-1#/VI ou modele N° 364-1*/VII).

L'état général des services comportant les arréts de travail consécutifs a l'accident ainsi que les dates de reprise
du travail (modeles utilisés pour la constitution des dossiers de pension de retraite des fonctionnaires).

Déclaration d'élection de domicile et de non-cumul établie depuis moins de six mois (modele N° 364-1%/1I).

Extrait d'acte de naissance pour le fonctionnaire ou fiche familiale d'état civil pour la femme fonctionnaire
(établis depuis moins de trois mois).

La déclaration d'accident ou de maladie professionnelle (imprimé N° 362%/02).
Dans le cas des accidents de trajet joindre également :

- le questionnaire ;

- la demande de renseignements a témoins ;

- le croquis et le plan des lieux ;

- le rapport de police ou de gendarmerie ;

- déclaration sur I'honneur souscrite par le fonctionnaire (dans le cas d'un accident de trajet imputable
a un tiers modele N° 364-1*/VIII) ;

- le cas échéant, ventilation du capital percu du tiers responsable (détail des divers éléments couverts
par le capital).

Dans les cas de maladies professionnelles, joindre également :
- déclaration de maladie professionnelle (imprimé N° 362%/14) ;
- certificat médical de constatation (imprimé N° 362%/15) ;

- notes techniques précisant le poste occupé, les risques inhérents a ce poste et la durée pendant
laquelle il a été occupé.

2. PIECES MEDICALES.

Le certificat médical initial.



Original de l'expertise médicale effectuée par le médecin ou le spécialiste agréé aupres de la direction
départementale des affaires sanitaires et sociales (DDASS).

Original du certificat médical de consolidation délivré par un médecin expert agréé aupres de la DDASS
(modele N° 364-1*/II1 ou modele N° 364-1*/IV a I'exclusion de tout autre).

Les certificats médicaux prescrivant les arréts de travail consécutifs a l'accident ou a la maladie
professionnelle.

Les certificats de reprise du travail.
Les décisions de reprise du travail a mi-temps thérapeutique.

Les décisions de réintégration a temps plein a l'issue de la période a mi-temps thérapeutique.



ANNEXE IV.
TABLE DES TEXTES CITES.

Codes.

Code de la sécurité sociale (CSS).

Code général des impdts, article 81, 8o.

Code des pensions civiles et militaires de retraite.

Table 1. Lois.

Date. Numéro. |Intitulé. Références de publication. Article de Page.
I'instruction.
1898. 9 avril. Loi concernant les responsabilités des accidents dont les ouvriers sont victimes dans leur BO/G, 1942, p. 2118. 30 (note).
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30 octobre. p- 1928 ;
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1993. 93-121. |Loi portant sur les diverses mesures d'ordre social (art. 15-1 et II). JO du 30, p. 1576. Rectif. du
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1994. 94-43. Loi relative a la santé publique et a la protection sociale. JO du 19, p. 960. Rectif. du 85.
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Table 2. Décrets.
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24 septembre. maladies professionnelles. p- 3494.
1977. 77-1075. |Décret modifiant diverses dispositions du décret 46-2959 du 31 décembre 1946 modifié relatif a JO du 27,p. 4712, BOC, |1.
24 septembre. I'application des dispositions du livre IV du code de la sécurité sociale. p- 3495 ;
1979. 79-1092. [Décret relatif aux éleves des écoles d'enseignement technique ou préparatoires des armées. BOC, p. 5297. 5 (E).
12 décembre.
1981. 21 janvier. [81-45. Décret relatif a I'affiliation des personnes relevant du régime général de la sécurité sociale a la caisse |JO du 23, p. 323, BOC, 113.
primaire d'assurance maladie du lieu de leur résidence habituelle et abrogeant certains dispositions  |p. 368.
du code de la sécurité sociale.
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12 octobre. gestion des personnels civils extérieurs. p- 4741 ; T et ID).
1982. 28 mai. 82-447. |Décret relatif a 1'exercice du droit syndical dans la fonction publique. JO du 30, p. 1726, BOC,
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1984. 15 juin. 84-474. |Décret relatif a 1'attribution aux agents de 1'Etat du congé pour la formation syndicale. JO du 21, p. 1910, BOC, |5 (A).
p. 3515.
1984. 84-960. |Décret portant l'application de I'article 65 de la loi 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions JO du 27, p. 3366, BOC, [100 (note).
25 octobre. statutaires relatives a la fonction publique de 1'Etat. p. 6223.
1985. 27 mars. [85-377. |Décret modifiant certaines dispositions du décret 46-2959 du 31 décembre 1946 relatif aux accidents |JO du 30, p. 3715. 1.
du travail et maladies professionnelles.
1985. 85-1353. |Décret relatif au code de la sécurité sociale (partie 1égislative et partie "décrets en conseil d'Etat"). JO du 21, p. 14961. 1.
17 décembre.
1985. 85-1354. |Décret relatif au code de la sécurité sociale (partie "décrets"). JO du 21, p. 14972. 1.
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Table 3. Arrétés.

Date. Intitulé. Références de publication. Article de Page.
I'instruction.
1986. Arrété portant fixation de tarifs particuliers en matiére d'accidents du travail. JO du 22, p. 14108. 24,
13 novembre.
1993. 28 mai. Arrété modifiant 1' arrété du 09 décembre 1988 fixant le fonctionnement des colleges de trois médecins JO du 9 juin, p. 8263. 56 (D).
prévus a l'article D 461-6 du code de la sécurité sociale.
1993. 3 aofit. Arrété portant sur les modalités de calcul du gain journalier net mentionné a l'article R. 433-5 du code de 1a|JO du 17, p. 11634. 48 (11D).
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1993. Arrété portant remboursement des frais de déplacement et de séjour des praticiens hospitaliers mentionnés |JO du 7 octobre, p. 13928. 56 (D).
28 septembre. a l'article D. 461-27 du code de la sécurité sociale.
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batiments de 1'Etat. BO/A, p. 1746.
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13 février. I'indemnisation de certaines victimes d'accidents du travail survenus ou de maladies
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1989. 1711/FP/34/CMS/2/B/9. Circulaire interministérielle relative a la protection sociale des fonctionnaires et BOC, p. 920, brochure [98, 106, 107 (note),
30 janvier. stagiaires de 1'Etat contre les risques de maladie et d'accidents de service. no 1623, édition des  |110 (note), 113
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21 novembre. comptabilité publique) relative aux accidents de service et hors service.
1992. 38990/DEF/DPF/PER/3. Instruction relative a I'exercice du droit syndical au ministeére de la défense. BOC, 1993, p. 1476. |5 (B).
25 novembre.
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maladies professionnelles.

1998. 300055/DEF/SGA/DFP/PER/1. [Circulaire relative aux statistiques annuelles générales et technologiques des BOC, p. 406. 9 (note).
12 janvier. accidents du travail, des accidents de trajet et des maladies professionnelles du

personnel civil au ministere de la défense.




ANNEXE V.
JURISPRUDENCE.

CH. REUN. 15 juillet 1941. Accidents du travail. Faute inexcusable. Patron. Caracteres de la faute.
Entrepreneur. Effondrement d'un immeuble (1).

La faute inexcusable du patron doit s'entendre d'une faute d'une gravité exceptionnelle, dérivant d'un acte ou
d'une omission volontaire, de la conscience du danger que devait en avoir son auteur, de l'absence de toute
cause justificative, et se distinguant de la faute intentionnelle par le défaut d'intention [L. 9 avril 1898, art. 20,

§31();

En cas d'accident mortel causé a un ouvrier par l'effondrement d'un immeuble, le rejet de la demande de
majoration de rente formée par la veuve et fondée sur la faute inexcusable du patron, entrepreneur de la
construction, n'est pas légalement justifié par l'arrét qui, — tout en constatant la mauvaise qualité des
fondations et du mortier employé, l'insuffisance de la plupart des points d'appui, la faiblesse des fers,
l'absence de chainages et de liaisonnements entre les divers éléments constructifs, ensemble d'actes ou
d'omissions volontaires constitutifs d'un mépris des regles les plus élémentaires de l'art de bdtir, — refuse
cependant de voir dans ces faits une faute inexcusable, par le motif que l'entrepreneur ne pensait pas que ces
fautes d'ordre technique compromettaient la solidité de l'immeuble puisqu'il en occupait le rez-de-chaussée
avec sa famille et, d'autre part, que l'absence de tout incident sérieux au cours de la construction était de
nature a confirmer sa confiance dans la stabilité du bdtiment (2) ;

Ni la témérité dont l'entrepreneur a fait preuve en habitant l'immeuble, ni le fait qu'il n'avait tenu aucun
compte de ce qu'une fissure s'était produite dans un mur extérieur, ne peuvent suffire pour refuser le
caractere de faute inexcusable a une faute qui implique par elle-méme, en raison de sa nature et de son
exceptionnelle gravité, qu'un entrepreneur de profession devait avoir conscience du danger auquel il exposait
ses ouvriers (3).

(Veuve Villa C. Compagnie des Assurances générales)
Arrét (apres délibération en la charge du constructeur)

(DA 1941, 1. 321)
LA COUR,

Sur 'unique moyen du pourvoi : — Vu l'article 20 de la loi du 9 avril 1898 ; — Attendu que la faute
inexcusable retenue par l'article 20, paragraphe 3, de la loi du 9 avril 1898, doit s'entendre d'une faute d'une
gravité exceptionnelle, dérivant d'un acte ou d'une omission volontaire, de la conscience du danger que devait
en avoir son auteur, de 1'absence de toute cause justificative, et se distinguant par le défaut d'un élément
intentionnel de la faute visée au paragraphe ler dudit article ; — Attendu qu'a la suite de 1'accident mortel
dont a été victime son mari, au cours du travail qu'il effectuait, au service de 1'entrepreneur Provini, assuré a la
compagnie d'Assurances générales, la veuve Villa, agissant tant en son nom personnel qu'au nom de ses
enfants mineurs, a demandé la majoration de rentes prévue par l'article 20 de la loi du 9 avril 1898, en se
fondant sur la faute inexcusable commise par le chef d'entreprise et qui a entrainé l'effondrement de 1'édifice ;
— Attendu que l'arrét attaqué (Orléans, 30 octobre 1935) constate que la mauvaise qualité des fondations de
I'immeuble écroulé et du mortier employé a sa construction, l'insuffisance de la plupart de ses points d'appui,
la faiblesse de ses fers, l'absence de chalnages et de liaisonnements entre les différents éléments constructifs,
constituent, en raison de la nature du terrain, des actes ou des omissions volontaires imputables a Provini, qui,
d'apres le rapport des experts, a édifié la construction au mépris « des regles les plus élémentaires de 1'art de
batir » ; — Attendu que, pour décider que la faute ainsi commise par Provini ne constitue pas une faute
inexcusable au sens de l'article 20 précité, I'arrét se base, d'une part, sur ce qu'il n'avait jamais eu la pensée que
ces fautes d'ordre technique compromettaient la solidité de I'immeuble, puisqu'il en occupait lui-méme le
rez-de-chaussée avec sa famille et, d'autre part, sur ce que 1'absence de tout incident sérieux, en cours de
construction, a I'exception d'une fissure de 1,20 m de longueur, qui s'était produite dans un mur extérieur, un
mois avant l'accident, était de nature a confirmer sa confiance dans la stabilité du batiment et par conséquent



dans la sécurité de son personnel ; — Mais attendu que ni la témérité dont Provini a fait preuve en occupant le
rez-de-chaussée de 'immeuble, ni le fait qu'il n'a tenu aucun compte de l'avertissement qui résultait de ce
qu'une fissure s'était produite dans un mur extérieur dudit immeuble, ne pouvaient suffire pour refuser le
caractere de faute inexcusable a une faute qui, telle qu'elle est constatée par l'arrét, implique par elle-méme, en
raison de sa nature et de son exceptionnelle gravité, que Provini, entrepreneur de profession, devait avoir
conscience du danger auquel il exposait ses ouvriers ; — D'ou il suit qu'en statuant ainsi qu'elle 1'a fait, la
Cour d'appel n'a pas donné une base 1é€gale a sa décision.

Par ces motifs, casse l'arrét rendu entre les parties par la Cour d'appel d'Orléans, cour de renvoi, le 30 octobre
1935, et renvoie devant la Cour d'appel de Rouen.

Du 15 juillet 1941. Ch. réun. MM. Frémicourt, ler pr. ; Donat-Guigne, rap. ; Caous, proc. gén. ; Gaffinel et
Roques, av.

Note.

(1, 2 et 3) Le présent arrét des chambres réunies met fin aux incertitudes auxquelles avait donné lieu la notion
de « faute inexcusable », admise par la loi du 9 avril 1898 et maintenue par celle du ler juillet 1938, soit pour
augmenter la responsabilité forfaitaire du chef d'entreprise, soit pour réduire la rente due a la victime d'un
accident du travail ou a ses ayants droit.

Ces incertitudes ont été particulierement grandes pendant les trente premieres années d'application de la loi,
parce que la Cour de cassation considérait la qualification d'une faute comme une question de fait, a résoudre
souverainement par les tribunaux ou cours d'appel. On pouvait prévoir que cet état de choses prendrait fin le
jour ou la Cour de cassation, s'étant ravisée, décida de soumettre a son contrdle cette question (Req. 22 février
1932, DP 1932, 1. 25, et notre note). Cependant tout flottement n'a pas immédiatement disparu, et la Cour de
cassation elle-méme hésita sur la définition qu'il convenait de donner de la faute inexcusable. Une premiere
formule, que nous avions proposée comme se dégageant de I'ensemble de la jurisprudence antérieure, parut
tout d'abord étre acceptée. Cette formule consistait a dire : 10 Que le fait en question ne devait pas avoir eu
une cause justificative ; 20 Que l'acte ou I'omission devait étre volontaire, sans cependant que 1'accident ait été
délibérément provoqué ; 30 Que l'auteur de cet acte devait avoir eu conscience du danger grave résultant de
son acte. Un arrét de la chambre des requétes du 4 juin 1934 (DH 1934, 378) s'approprie cette formule, et on
pouvait penser que les autres chambres de la Cour supréme feraient de méme.

Cependant il apparut tres vite que la chambre civile entendait différencier plus profondément la faute
inexcusable de la faute intentionnelle, avec laquelle certaines décisions tendaient a la confondre (Civ. 19 mars
1934, Rec. Gaz. du Palais, 1934, 1. 915 ; Revue gén. assur. terr., 1934, 648 ; Civ. 12 novembre 1935, DH
1936, 19). Un arrét du 4 mai 1937 accentua cette différence et donna pour la premiere fois une formule
nouvelle : « La faute inexcusable est une faute d'une exceptionnelle gravité, eu égard a la conscience que son
auteur devait avoir du danger résultant de son acte ou de son omission » (Rec. Sirey, 1937, 1. 331). Cette
formule fut reprise par la méme chambre civile, qui précisa que « le caracteére inexcusable de la faute ne
saurait étre subordonné a l'existence d'un élément volontaire dans son exécution » (Civ. 15 février 1938, DH
1938. 181. Cf. Civ. 28 février 1938, DH 1938. 261). Cette évolution de jurisprudence fut signalée des 1938
par un article de MM. Pic et Kréber (Revue jurid. de la Fédération nationale des mutilés et invalides du
travail, 1938, no 2). Acceptée par la chambre des requétes (Req. 7 juin 1937, DH 1937. 470 ; Req. ler mars
1938, DH 1938. 241) et par la chambre sociale (Soc. 6 mars 1941, DA 1941. J. 154 ; 20 février 1941, DA
1941.J. 183 ; 4 avril 1941, DA 1941. J. 214), on pouvait penser qu'elle serait définitive (V. en ce sens, Rouast
et Givord, Supplément au Traité du droit des accidents du travail, nos 135-136). Le présent arrét des chambres
réunies ne la consacre cependant qu'en partie, car il reprend, parmi les éléments constitutifs de la faute
inexcusable, le caractere volontaire de 1'acte ou de 'omission. Il convient de préciser la valeur juridique, et de
dégager les conséquences pratiques, de la formule ainsi retouchée.

I. La définition de la faute inexcusable ne pouvait étre trouvée dans les travaux préparatoires de la loi
du 9 avril 1898, qui sont particulierement confus sur ce point. Il y apparait seulement que cette notion
fut admise a titre de transaction entre les partisans de l'application intégrale de I'idée de risque, et leurs
adversaires qui voulaient qu'on tint compte des fautes qui pourraient étre prouvées, tout au moins des



fautes lourdes (V. les rapport Thévenet au Sénat, 2 mars 1896, et Maruéjouls a la Chambre, 7 juillet
1897). La majorité des auteurs déclarerent, en conséquence, que la faute inexcusable est plus grave
que la faute lourde, et constitue un degré intermédiaire entre celle-ci et la faute intentionnelle
(Cabouat, Traité des accidents du travail, nos 198 et suiv. ; Loubat, Traité sur le risque professionnel,
3e éd., nos 289 et suiv. ; Pic, Traité de législ. industrielle, 6¢ édition, no 1111 ; Capitant et Cucho,
Précis de législ. industrielle, no 332 ; Gauguier, Etude sur le risque professionnel, n° 263 ; Voisenet,
La faute lourde, these, Dijon, 1934, p. 466 ; J. Bienvenu, La faute inexcusable, these, Caen, 1938,
p. 66 ; Rouast et Givord, Traité du droit des accidents du travail, no 132). Quelques auteurs avaient
cependant fait observer que, la faute lourde étant toute proche du dol, il ne saurait y avoir place pour
une catégorie intermédiaire (Sachet et Gazier, Traité de la législ. des accidents du travail, 8e édition,
t. 2, nos 1405 et suiv. ; Josserand, note DP 1933, 1. 49). Cf. H. Lalou, La gamme des fautes, chronique
DH 1940, p. 19-20.

Il est certain que la faute lourde ne se distingue essentiellement du dol que par 1'absence d'élément
intentionnel, ou méme simplement que parce que cet élément ne peut €tre prouvé, bien qu'on puisse le
présumer (L. Mazeaud, chronique DH 1933, p. 49). Quelle place peut-on faire des lors a la faute
inexcusable entre ces deux notions ? Si l'on veut la distinguer de la faute lourde, ne sera-t-on pas porté
a la confondre avec la faute intentionnelle ?

La distinction de la faute inexcusable et de la faute lourde était présentée par la plupart des auteurs,
soit par référence a une gravité plus grande du fait en question, soit par référence a un élément
volontaire. Sur le premier point, on est en présence d'une question de mots, et tout dépend de
I'appréciation du juge : la faute inexcusable est « la faute d'une gravité exceptionnelle », dit la Cour de
cassation. Ce superlatif est un hommage rendu aux intentions des auteurs de la loi, mais on ne peut y
trouver les éléments d'une distinction nette avec la faute lourde. Aussi les auteurs insistent-ils
volontiers sur le caractere volontaire de la faute inexcusable. La faute lourde peut consister en une
simple imprudence, une négligence involontaire, bien que d'une certaine gravité ; la faute inexcusable
est un acte ou une attitude volontaire, correspondant a un état d'esprit conscient et réfléchi.

Mais si la distinction de la faute inexcusable et de la faute lourde est tres nette a ce second point de
vue, n'en résulte-t-il pas qu'elle se confond avec la faute intentionnelle ? Comment en effet
discriminer l'acte volontaire de 1'acte intentionnel ? Volonté et intention ne sont-ils pas des vocables
synonymes ? Nous avons nous-méme signalé 'écueil, et nous avons dit comment on peut y échapper.
L'identité des deux mots n'est qu'apparente, et un acte volontaire ne se confond pas avec un acte
intentionnel. Un acte doit étre considéré comme volontaire lorsqu'il est accompli en complete
conscience ; mais un tel acte, dont les conséquences se sont révélées dommageables, ne comportait
pas nécessairement le désir que ces conséquences se manifestent. Vouloir un acte n'est pas
nécessairement désirer qu'il en résulte un dommage. Le chef d'entreprise qui expose délibérément un
ouvrier a un danger n'est généralement pas désireux qu'un accident se produise ; de méme, I'ouvrier
qui s'expose, au mépris d'une défense formelle, et peut-&tre méme pour le plaisir de braver cette
défense, n'a pas, en général, le désir de subir un accident. L'un et l'autre peuvent espérer que le risque
ne jouera pas, et que leur témérité n'aura pas de conséquences. Il n'y aurait faute intentionnelle, dans
ces deux cas, que si 'accident avait été désiré, soit par le patron, soit par l'ouvrier ; il n'y a pas faute
intentionnelle si I'un ou I'autre ont seulement provoqué le danger délibérément, mais sans désirer qu'il
en résulte un accident (Rouast et Givord, Traité précité, nos 132 et 136). Dire que la faute inexcusable
correspond a un acte ou a une attitude volontaire ne signifie donc pas qu'elle se confond avec la faute
intentionnelle. Et, pour mieux marquer l'opposition, certains auteurs évitent d'employer le mot «
volontaire » pour y substituer un adjectif qui préte moins a confusion, tel que « délibéré » ou «
réfléchi » (Gauguier, op. cit., p. 263 ; J. Bienvenu, op. cit., p. 61).

Cette différenciation était-elle suffisante, et n'y avait-il pas un danger a maintenir cet élément
volontaire dans la définition de la faute inexcusable 7 On pouvait se le demander, et la chambre civile
avait jugé prudent de le supprimer expressément dans son arrét précité du 15 février 1938. Beaucoup
de décisions ont en effet confondu, de ce chef, la faute inexcusable et la faute intentionnelle (V.
notamment, pour la faute inexcusable du patron : Lyon, 28 octobre 1927, Gaz. des Trib., 22 mai 1928
; Douai, 15 décembre 1927, Rev. Gaz. du Palais, 1928, 1. 131 ; — pour celle de 'ouvrier : Douai,



7 janvier 1905, DP 1911, 5. 21, et Pand. frang., 1907, 2. 336 ; Chambéry, 11 décembre 1907, Gaz.
des Trib., 22 janvier 1908 ; Trib. civ. de Nice, 11 janvier 1921, Rec. Gaz. du Palais, 1921, 1. 335). 11
est certain qu'il est souvent difficile de savoir si I'on est en présence d'une simple volonté de I'acte, ou
d'une volonté de ses conséquences nocives ; toute recherche dans la psychologie de I'agent est
délicate, et il est périlleux de prétendre savoir qu'elle a été son arriere-pensée. Ainsi s'explique la
confusion qui a été faite par les juges dans les décisions précitées. Ainsi s'explique aussi la réaction de
la chambre civile qui ne pouvait laisser subsister cette confusion, contraire au texte de la loi de 1898.
La distinction de la faute inexcusable et de la faute intentionnelle est faite, en effet, nettement par
l'article 20, qui supprime toute indemnité a 'ouvrier coupable d'une faute intentionnelle, tandis qu'il
réduit seulement sa rente au cas de faute inexcusable.

Mais en faisant disparaitre I'élément volontaire de la définition de la faute inexcusable, la chambre
civile l'avait pratiquement confondue avec la faute lourde. On pouvait des lors considérer comme
faute inexcusable une simple imprudence, une négligence involontaire, pourvu qu'elle fiit estimée
grave. Cette solution risquait de multiplier sans limites les applications de la faute inexcusable ; la
victime d'une imprudence patronale aurait toujours prétendu de ce chef avoir une rente supérieur au
forfait ; le patron dont l'ouvrier a commis une désobéissance ou peut-étre une négligence de
précautions due a l'accoutumance, aurait toujours demandé une réduction du forfait. L'idée de faute,
qu'on avait voulu n'admettre en tout ce domaine qu'a titre exceptionnel, aurait ainsi repris le premier
plan, au détriment de 1'idée de risque. L'économie générale de la loi aurait été faussée.

Telles sont, sans doute, les considérations qui ont amené les chambres réunies a rétablir dans la
définition de la faute inexcusable 1'élément volontaire. S'ensuit-il que 1'arrét solennel ait rendu
possible de nouveau la confusion de la faute inexcusable avec la faute intentionnelle ? Il n'en est rien,
car les chambres réunies ont maintenu pour le surplus la formule antérieure de la chambre civile, qui
donne de la faute inexcusable une notion purement abstraite. La faute inexcusable suppose « la
conscience du danger que devait en avoir son auteur » ; la faute intentionnelle suppose au contraire
établie la preuve de la pensée coupable qu'avait effectivement son auteur. Il convient d'insister sur ce
point essentiel.

On sait comment la jurisprudence a assoupli la théorie de la responsabilité civile par une conception
abstraite de la faute. Si la notion de faute est d'ordre moral, le juge, qui est mal placé pour sonder les
consciences, n'est pas obligé cependant de rejeter toute faute lorsqu'il lui est impossible de pénétrer
dans la psychologie de I'agent. A défaut d'une preuve établie de cette psychologie répréhensible, il se
contente de comparer la conduite de 'agent a celle d'un homme moyen, et s'il apparait que l'auteur de
I'acte incriminé ne s'est pas comporté avec la prudence normale qu'on aurait pu attendre, il est déclaré
en faute. C'est la culpa in abstracto, substituée a la culpa in concreto. Les auteurs modernes insistent
justement sur cette conception abstraite de la faute, qui est admise trés généralement en ce qui
concerne les imprudences et négligences (Ambroise Colin et H. Capitant, Cours élém. de droit civil
francais, 8e édition, par Julliot de la Morandiere, t. 2, n© 190 ; Planiol et Ripert, Traité prat. de droit
civil frangais, t. 6, Obligations, par Esmein, no 517 ; H. et L. Mazeaud, Traité de la responsabilité
civile, 3e édition, t. 1, nos 418 et suiv. ; Savatier, Traité de la responsabilité civile, t. 1, no 166).

Cette conception abstraite ne saurait évidemment s'appliquer a la faute intentionnelle, puisque celle-ci
suppose qu'on peut établir la volonté de nuire ; sa constatation demeure concrete. Mais toute autre
faute moins grave, flit-elle lourde, est appréciée abstraitement.

On pouvait hésiter a admettre cette appréciation abstraite pour la faute inexcusable, en raison de
I'élément volontaire qu'elle comporte. Constater cet élément, n'est-ce pas se livrer a une recherche
concrete concernant la psychologie de I'agent ? La chambre civile, qui avait rejeté cet élément
volontaire, avait admis sans difficulté le caractére abstrait de la faute ; mais les chambres réunies, en
exigeant a nouveau que le fait fit volontaire pour que la faute pit €tre qualifiée d'inexcusable, ne
devaient-elles pas revenir également a une appréciation concrete de la conduite de 1'agent ? Elles ne
I'ont pas pensé, et elles ont décidé qu'il n'y avait pas contradiction a constater qu'un acte est
volontaire, et a apprécier abstraitement la faute qu'il comporte. Cette appréciation porte en effet non
pas sur l'acte lui-méme, mais sur la conscience que son auteur avait de ses conséquences dangereuses.



C'est uniquement a ce second point de vue que le juge doit recourir a une comparaison avec un
individu normal, au lieu de rechercher si l'auteur de la faute a eu réellement 1'idée du danger qu'il
provoquait. Ainsi la conduite de I'agent, bien que comportant in concreto une volonté d'action, est
appréciée in abstracto en ce qui concerne les conséquences de son attitude qu'il a pu envisager.

Il ne lui est méme pas possible de se disculper en prouvant qu'en fait il n'avait pas prévu ces
conséquences. Dans l'espece, le patron incriminé avait cherché a se justifier en observant qu'il habitait
avec sa famille la maison qui s'est écroulée, ce qui excluait la conscience du danger. Cette preuve ne
saurait suffire, dit l'arrét, « a refuser le caractere de faute inexcusable a une faute qui implique par
elle-méme que son auteur, entrepreneur de profession, devait avoir conscience du danger auquel il
exposait ses ouvriers ». L'appréciation abstraite de la faute inexcusable n'est donc pas seulement un
pis-aller, a défaut de preuve du caractere concret de cette faute ; la Cour de cassation fait de cette
appréciation abstraite une régle absolue, qui ne ceéde pas devant la preuve contraire. Cette solution
peut sembler rigoureuse ; elle est cependant dictée par le qualificatif méme employé par le 1égislateur.
Il n'est pas question en effet d'une « faute non excusée », ce qui impliquerait un examen de la
psychologie de 1'agent, mais d'une « faute inexcusable », ce qui évoque un jugement objectif de la
maniere dont celui-ci s'est comporté.

L'arrét des chambres réunies parait donc bien échapper a toute critique. Il différencie nettement, et
sans confusion possible, la faute inexcusable de la faute intentionnelle, par cet élément abstrait relatif
a la conscience du danger. Par ailleurs, il rétablit la distinction de la faute inexcusable et de la faute
lourde, par I'élément volontaire qu'il exige a la base de l'acte ou de l'attitude incriminés. La mise au
point de la notion de faute inexcusable est ainsi faite d'une maniere précise. Il reste a esquisser la
portée pratique de la définition ainsi donnée.

II. On sait que la faute inexcusable peut étre relevée soit a I'encontre du patron, pour majorer la rente
de l'ouvrier, soit a I'encontre de ce dernier, pour diminuer sa réparation forfaitaire. Il convient de se
placer successivement a ces deux points de vue pour essayer de déterminer la portée pratique de l'arrét
des chambres réunies.

A. Faute inexcusable du patron ou de ses préposés. — La décision des chambres réunies a
été rendue dans un cas de ce genre ; il est donc particulierement facile d'en déterminer la
portée, étant donné les termes tres précis de 1'arrét. Quatre éléments sont requis par 1'arrét
pour qu'une faute du patron ou de ses préposés puisse €tre considérée comme inexcusable :

1. L'absence de fait justificatif. — Toutes les fois que 1'acte commandé avait un
caractere indispensable, en raison des circonstances, on ne saurait parler de faute
inexcusable si les précautions normales qui étaient possibles ont été prises. A la
vérité, il n'y a alors aucune faute, méme légere, a reprocher au patron. Il y a lieu de
tenir compte sur ce point des nécessités techniques de la profession, qui comportent
certains travaux particulierement dangereux ; mais il faut aussi, en sens inverse,
examiner si toutes les mesures normales de prévention d'accident ont été prises. Le
développement de ces mesures, qui est aujourd'hui 1'objet du souci des pouvoirs
publics, permettra de diminuer la fréquence des cas d'excuse tenant au caractere
nécessaire d'un travail dangereux. Ces cas trouveront a l'avenir surtout leur
application en présence d'événements imprévus, et notamment de sinistres dus a la
force majeure. Il n'y a évidemment pas faute inexcusable a essayer une manceuvre
délicate pour arréter les ravages d'un incendie ou d'une inondation.

2. Le caractere volontaire de 1'acte ou de I'omission incriminés. — Nous avons déja
dit que cet élément volontaire, que la chambre civile avait rejeté, a été rétabli dans la
définition de la faute inexcusable pour la différencier de la faute lourde, qui peut étre
involontaire, sans qu'il y ait cependant lieu de confondre la faute inexcusable avec la
faute intentionnelle, la volonté qui doit étre constatée portant sur 1'acte ou sur
I'omission, mais non pas sur les conséquences dommageables qui en résultent. [l n'y a
donc pas faute inexcusable lorsqu'on est en présence d'un acte accompli par pure



distraction, ou machinalement, et a plus forte raison si l'attitude reprochée a I'agent
constitue une sorte de réflexe instinctif. Ainsi, il semble bien que le geste
automatique du fumeur qui jette une allumette apres avoir allumé sa cigarette sans
vérifier I'extinction de cette allumette, ne saurait étre considéré comme une faute
inexcusable, parce qu'il a été accompli machinalement, en dehors de tout controle de
la volonté. Mais seule, une imprudence ou une négligence entierement indépendantes
de la volonté doivent faire écarter le caractere inexcusable de la faute ; une simple
erreur n'y saurait suffire si elle n'a pas eu lieu dans un mouvement inconscient ; ainsi
y aura-t-il lieu sans doute de maintenir la solution donnée par la chambre civile dans
son arrét précité du 15 février 1938, aux termes de laquelle il y a faute inexcusable
dans le fait d'un contre-maitre qui, voulant couper un courant électrique, se trompe
d'interrupteur. On pourra cependant hésiter souvent en des cas de ce genre sur la
conscience que l'agent avait de son geste ; treés souvent le caractere volontaire de
'acte sera incertain. Faudra-t-il alors imposer a la victime ou a ses ayants droit la
preuve de ce caractere, parce que c'est a elle ou a ceux-ci qu'incombe la preuve d'une
faute inexcusable, s'ils veulent bénéficier de ses conséquences ? On pourrait le penser
au premier abord. Mais cette solution aurait le défaut de rendre trés souvent
impossible la tache de la victime, en raison des difficultés qu'elle rencontre a pénétrer
la psychologie de 'auteur de I'accident. Nous croyons qu'il faut la rejeter, parce que
tout acte d'un individu sain d'esprit doit étre réputé fait volontairement ; la distraction,
I'automatisme, sont des anomalies, et il appartient a celui qui les invoque d'en faire la
preuve. Il y a, sur ce point encore, une différence profonde qui sépare I'acte volontaire
ayant entrainé un dommage, de l'acte exécuté intentionnellement pour nuire ; la faute
intentionnelle doit &tre prouvée, tandis que le caractere volontaire d'un acte ou d'une
attitude doit étre présumé.

3. La conscience du danger que l'auteur responsable de 1'accident aurait di avoir. —
Nous avons dit que le caractere volontaire de 1'acte ne suppose pas le désir de
provoquer l'accident ; mais pour qu'il y ait faut inexcusable, il faut que son auteur ait
df avoir conscience du danger qui en résultait. Les chambres réunies, apres la
chambre civile, n'exigent pas toutefois une preuve concrete de cet élément, mais elles
s'en tiennent a une appréciation purement abstraite. Quelles peuvent étre les bases de
cette appréciation ? On les trouvera pour la plupart dans les circonstances suivantes,
qui avaient déja été mises en relief par la jurisprudence antérieure :

a). Le cas de faute professionnelle. Toute profession comporte un certain
nombre de regles techniques que doit connaitre celui qui s'y adonne ; lorsque
I'inobservation de ces régles entraine un danger, le chef d'entreprise doit le
savoir, et s'il passe outre, il commet une faute professionnelle pour laquelle
on doit admettre qu'il a conscience des conséquences préjudiciables qui
peuvent en résulter. Tel était le cas de l'espece : un entrepreneur de
construction néglige la solidité des fondations, emploie des fers insuffisants,
n'assure pas la liaison des divers éléments constructifs, bref méprise les regles
les plus élémentaires de 1'art de batir (V. dans une espece analogue Req.
7 juin 1937, précité. — Contra : Req. 2 mai 1932, DH 1932. 317. Cf. pour le
cas d'un ordre donné de monter a un pylone, avant que le courant soit coupé,
Soc. 4 avril 1941, DA 1941.J. 214, relevant le fait qu'un technicien ne
pouvait ignorer ce danger).

b). Le cas de violation d'un reglement. De nombreuses précautions
réglementaires sont imposées aux industriels pour assurer la prévention des
accidents ; négliger ces précautions équivaut a mépriser le souci de
prévention qui les a dictées, et par suite a faire fi du danger possible. Nul
n'étant censé ignorer la loi, le chef d'entreprise qui viole une prescription de
sécurité imposée par un reglement, doit étre réputé avoir conscience du péril
auquel il expose son personnel. La jurisprudence a souvent admis déja la



faute inexcusable en des cas de ce genre (V. notamment Req. 5 juin 1934,
DH 1934. 397).

c¢). Le cas d'omission d'une précaution signalée comme nécessaire par une
personne qualifiée, notamment un inspecteur du travail ou un délégué mineur
(Lyon, 21 décembre 1909, DP 1911, 2. 255 ; Trib. civ. de Dunkerque,
31 juillet 1913, Rec. Gaz. du Palais, 1913. 2. 324), ou encore par les ouvriers
eux-mémes (Trib. civ. de la Seine, 18 juillet 1925, DH 1925. 583 ; Req.
21 juillet 1932, DH 1932. 507). 1l en est de méme lorsque le simple bon sens
et I'expérience courante peuvent suffire & imposer cette précaution : ainsi, le
patron qui transporte un surbordonné dans une automobile dont les
pneumatiques sont en mauvais état, sans modérer sa vitesse, doit étre
considéré comme ne pouvant ignorer le danger de sa conduite (Soc. 6 mars
1941, DA 1941, J. 154. Cf. Req. 28 avril 1933, DH 1933. 332).

d). Le cas d'emploi d'un ouvrier inexpérimenté ou trop jeune. La prudence
normale invite le patron a ne pas confier a cet ouvrier des travaux périlleux,
ou a user de précautions ou d'une surveillance exceptionnelles pour le
préserver ; a défaut de quoi il y a lieu d'admettre qu'il a dii avoir conscience
du risque grave auquel il I'exposait (Cf. Dijon, 20 janvier 1931, DH 1931.
156).

4. La gravité de la faute. — Tous les cas qui viennent d'étre indiqués n'imposent pas
au juge I'admission de la faute inexcusable ; il faut encore que le reproche qu'on peut
adresser au patron soit grave, un manquement léger ne pouvant étre considéré comme
une faute lourde, a fortiori comme une faute inexcusable. La Cour de cassation a soin
de rappeler dans sa définition que celle-ci « doit s'entendre d'une faute d'une gravité
exceptionnelle ». Il y a la un élément pour l'appréciation duquel le juge du fait est
seul bien qualifié, et qui jouera pour modérer les applications de 1'art. 20 de la loi.
Une faute professionnelle 1égere ne saurait étre retenue ; et il en est de méme d'une
contravention a un réglement qui porte sur des détails d'importance secondaire
(Cf. Req. 28 octobre 1935, Rec. Gaz. du Palais, 1936, 1. 125 ; Req. 5 novembre
1935, Revue gén. assur. ter., 1936. 379). Une condamnation a une amende ne suffit
pas a qualifier la faute si, par exemple, elle est motivée par un homicide involontaire
(Req. 26 octobre 1936, DH 1936. 570).

B. Faute inexcusable de l'ouvrier. — La conception de la faute inexcusable doit logiquement
étre la mé&me lorsque celle-ci est imputée a un ouvrier que lorsqu'elle est imputée a un patron.
Il y a lieu cependant de tenir compte de ce que la situation se présente d'une maniere tout
opposée. Le patron peut étre considéré comme ayant été rendu par la loi débiteur de sécurité
envers ceux sur lesquels il exerce une autorité ; c'est a ce titre que s'imposent a lui des
mesures préventives des accidents, et qu'on peut étre assez exigeant pour admettre qu'il a da
avoir conscience du danger auquel il expose ses surbordonnés. L'ouvrier, au contraire, met sa
force de travail au service du patron, et lui doit simplement I'obéissance. Il ne lui appartient
pas de prendre lui-mé&me l'initiative de mesures de précautions. On admettra donc plus
difficilement qu'il a commis une faute inexcusable, et, de fait, les applications de 1'article 20
sont beaucoup plus rares en ce qui le concerne qu'en ce qui concerne le chef d'entreprise.
Cependant ces applications se rencontrent, et il ne semble pas que I'arrét des chambres réunies
doive les rendre moins nombreuses. La formule donnée par cet arrét, transposée aux fautes
des ouvriers, conduit encore a exiger quatre éléments pour qu'une faute puisse étre qualifiée
inexcusable :

1. L'absence de cause justificative. — Une cause justificative sera par exemple une
initiative dangereuse prise par un ouvrier pour faire face a un cas de force majeure :
éviter un accident a l'entreprise (Cf. Douai, 20 janvier 1934, Rec. Douai, 1934. 231),
sauver un camarade en danger, etc. On observera seulement que les actes de



dévouement accomplis hors du service ou de la subordination n'engagent pas la
responsabilité du patron, si I'on ne peut présumer qu'ils sont tacitement autorisés par
lui (V., sur ce point, Rouast et Givord, Traité et Supplément précités, no 100).

2. Le caractere volontaire de 1'acte. — La faute inexcusable de 1'ouvrier, comme celle
du patron, suppose un acte délibéré ou une attitude prise consciemment. Il faut donc
rejeter ce qualificatif lorsque I'accident est dii a I'accoutumance qui conduit peu a peu
I'ouvrier a faire machinalement ses gestes techniques, et qui finit par lui faire oublier
le danger qui l'entoure. On a souvent invoqué cette situation pour justifier le risque
professionnel ; il ne faudrait pas que la notion de faute reparaisse toutes les fois
qu'elle se présente : ce serait aller a I'encontre des intentions certaines des auteurs de
la loi. De méme, on écartera la faute inexcusable lorsqu'il est certain que I'ouvrier a
agi par distraction, sauf a exiger de lui la preuve de cette distraction, et a vérifier
qu'elle ne procede pas elle-méme d'une faute antérieure, telle que 1'ivresse.

3. La conscience du danger. — Comme pour le patron, la constatation de la
conscience que l'ouvrier devait avoir du danger auquel il s'exposait doit étre faite
abstraitement. Les principales circonstances qui peuvent la faire admettre sont les
suivantes :

a). La désobéissance a un ordre formel du patron ou a une consigne générale
de l'atelier (Cf. Caen, 21 novembre 1910, DP 1912. 5. 32 ; Civ. 8 juillet 1903,
DP 1903. 1. 510 ; Req. 2 aofit 1904, DP 1906. 1. 108). L'ouvrier qui désobéit
doit étre réputé avoir conscience des conséquences de son attitude, et nous
croyons qu'il ne lui serait pas possible de se disculper en invoquant un oubli
de l'ordre recu.

b). La faute professionnelle inconstestable pour un ouvrier qualifié qui sait
son métier. Il y a lieu toutefois de tenir compte, pour exclure le caractere
inexcusable d'une faute professionnelle, de certaines habitudes tolérées par
I'usage : ainsi un charretier qui se tient debout sur son brancard peut étre
considéré comme n'ayant pas commis une faute inexcusable (Douai, 25 avril
1910, La Loi, 22 aott 1910 ; mais V. contra, pour le charretier qui s'assied
sur sa charrette alors qu'il a deux chevaux en fleche, Trib. civ. de Narbonne,
13 février 1900, DP 1901. 2. 82). On notera qu'une faute professionnelle est
incontestable pour tout subordonné qui se rend au travail en état d'ivresse. La
jurisprudence était déja fixée en ce sens (V. notamment Paris, 24 novembre
1900, DP 1901. 2. 60 ; Nancy, 27 mars 1901, DP 1902. 2. 28 ; Req. 9 mai
1927, DH 1927. 318). Le patron doit toutefois s'opposer a ce qu'il travaille
dans ces conditions et commettrait de son coté une faute inexcusable en
tolérant cette grave imprudence (Civ. 15 novembre 1921, Rec. Gaz. Pal.
1922. 1. 26).

4. La gravité de 1'acte. — La jurisprudence a toujours reconnu au juge un pouvoir
d'appréciation au sujet de la gravité du manquement qui est reproché a l'ouvrier. C'est
surtout a l'occasion des cas de désobéissance que les tribunaux ont fait usage de ce
pouvoir ; de nombreuses décisions n'admettent pas qu'il y ait faute inexcusable, bien
que l'ouvrier ait contrevenu a un ordre du patron ou a un reglement (V. notamment :
Toulouse, 17 juillet 1907, Gaz. Trib. du Midi, 11 aofit 1907 ; Lyon, 2 janvier 1925,
Rec. Gaz. du Palais, 1925. 1. 382). De méme, les tribunaux ont souvent exclu la faute
inexcusable en tenant compte de la jeunesse ou de l'inexpérience de l'ouvrier, qui
diminue la gravité du reproche qu'on pouvait lui adresser (Nancy, 11 janvier 1921,
Rec. Gaz. du Palais, 1921. 1. 335 ; Douai, 22 janvier 1934, Rec. Douai, 1934. 231). 1l
est a prévoir que des décisions de ce genre continueront a intervenir, l'arrét des
chambres réunies ayant soin d'insister sur la gravité du fait qu'on impute a I'agent.



Telles sont les applications que 1'on peut envisager de la formule donnée par les
chambres réunies. Elles ne constituent pas un bouleversement profond de la
jurisprudence, comme on aurait pu le prévoir au lendemain des arréts de la chambre
civile précités de 1937 et 1938. Sur un seul point cette jurisprudence est modifiée :
I'appréciation de la conscience du danger doit étre abstraite, et il n'est pas permis de
se livrer a cet égard a une recherche concrete. Mais en maintenant au juge le droit
d'apprécier la gravité de la faute, en exigeant que l'agent ait fait preuve d'une activité
volontaire, les chambres réunies laissent une place importante aux éléments concrets
et maintiennent une grande souplesse dans l'application de I'article 20 de la loi sur les
accidents du travail. Ce texte demeure le siege d'un pouvoir modérateur des
conséquences de l'application des regles du forfait de responsabilité, soit pour en
aggraver la charge pour le patron, soit pour en réduire le bénéfice pour l'ouvrier.

Ce pouvoir modérateur s'imposait en droit, et en fait. Sans doute a-t-on pu l'estimer
contradictoire a l'idée de risque professionnel ; mais si on substitue a cette notion
celle de risque d'autorité, comme nous l'avons proposé, et comme la loi du 1er juillet
1938 semble bien le faire elle-méme, il n'y a plus de difficulté a admettre la théorie de
la faute inexcusable, soit pour le patron, soit pour l'ouvrier (V. Rouast et Givord,
Traité, no 129). Pour le patron, il faut en effet tenir compte du devoir de surveillance
que lui impose I'autorité qu'il exerce ; il est Iégalement débiteur de sécurité vis-a-vis
de ses ouvriers, et tenu, de ce chef, de prendre des mesures de prévention. Il ne
saurait se désintéresser de ce devoir impérieux sans un grave péril pour l'ordre public,
en se retranchant derriere les limites forfaitaires de sa responsabilité. Pour ce qui est
des ouvriers, il faut tenir compte de ce que l'autorité patronale n'est pas un servage, et
de ce qu'il importe, dans leur intérét méme, de les intéresser aux mesures de
prévention des accidents. Le fondement de la théorie de la faute inexcusable est ainsi
justifié, et son développement est en relation avec le développement moderne de la
prévention. Plus on fera d'efforts sur ce terrain, plus il y aura lieu d'étre sévere pour
les patrons ou les ouvriers qui font fi des mesures prévues. La théorie de la faute
inexcusable est la sanction nécessaire de la politique industrielle de la prévention. Sa
mise au point par les chambres réunies intervient & un moment opportun comme
appui de cette politique. Nous ne doutons pas qu'elle donne d'excellents résultats.

André ROUAST,
Professeur a la faculté de droit de Paris.
CONTENTIEUX ET PROCEDURE : Matérialité de I'accident du travail.

SYNCOPE A LA SUITE DE LA FERMETURE BRUTALE D'UNE PORTE CARACTERE
PROFESSIONNEL DE L'ACCIDENT RECONNU.

Cour de cassation (section sociale) (2).
( Arrét du 30 juillet 1949).

Sous la condition qu'elle provienne d'une cause soudaine et extérieure, toute 1ésion, dont le travail méme
normal a été la cause ou 1'occasion, doit étre considérée comme résultant d'un accident du travail.

En conséquence, lorsqu'a la suite de la brusque fermeture d'une porte métallique se trouvant immédiatement
derriere lui, un employé a été pris de syncope, qui fut elle-méme suivie de céphalée et de vertiges, doit étre
cassée la décision de la commission régionale qui considere que le bruit de cette porte, ajouté a celui fait par
les diverses machines comptables, n'avait rien d'exceptionnel, si la simultanéité de la syncope et du bruit
violent de la porte métallique était affirmée par la déclaration écrite de deux témoins qui n'étaient contredites
par aucune déclaration contraire et sur lesquelles les juges ne se sont pas expliqués.



Sur le principe que toute Iésion, dont le travail méme normal a été la cause ou l'occasion, doit étre considérée
comme un accident du travail (voir Cass. civ. 21 juillet 1941, S. 1942, 1, 13 et les renvois).

ACCIDENTS DU TRAJET : Temps et circonstances. (Application stricte de I'art. 2, § 2, de la loi du 30
décembre 1946.)

Cour de cassation.
(19 juillet 1951) 3).
Affaire : Caisse Primaire Centrale de Sécurité sociale de Paris contre Veuve Boulmer.

Pourvoi en cassation contre une décision de la Commission régionale d'appel de Paris du 22 juin 1949. —
Arrét :

LA COUR,

Sur le moyen unique,
Vu l'article 2 de 1a loi du 30 octobre 1946 ;

Attendu que l'accident survenu au travailleur pendant le trajet de la résidence au lieu du travail ou vice versa
ne constitue, en principe, un accident du travail qu'autant que le parcours effectué se trouve en rapport direct
et immédiat avec le travail qui va avoir lieu ou vient de s'accomplir en exécution du contrat de louage de
Services ;

Attendu qu'il résulte de la décision attaquée que, le 19 janvier 1948, Boulmer, veilleur de nuit aux usines
Citroén, est rentré a son domicile vers 5 h 30 du matin, son travail fini ; qu'il est retourné spontanément aux
usines, vers 9 h 30, pour y chercher, en vue d'un dégrevement d'imp06ts, un renseignement personnel d'ordre
purement fiscal a un bureau spécial mis par la direction a la disposition de ses ouvriers et, qu'alors qu'il
revenait chez lui, il fut, quai de Javel, en un lieu qui n'était pas soumis a l'autorité du chef d'entreprise, happé
et tué par une locomotive sortant d'un immeuble situé au numéro 147 ;

Attendu que la Commission Régionale d'Appel de Paris a considéré que les consultations données aux
ouvriers travaillant aux usines Citroén constituaient un avantage inhérent au travail et que 1'accident était «
couvert par la présomption d'imputation des lors qu'il n'y avait eu, avant 'accident, aucune interruption du
trajet de retour » ;

Mais attendu qu'il était établi que Boulmer avait quitté le travail depuis 5 h 30 ; que le trajet accompli par lui
au moment de 'accident n'avait pas pour cause un travail venant de s'accomplir ou devant s'accomplir ; qu'il
suit de la qu'en décidant ainsi qu'elle I'a fait, la Commission Régionale d'Appel de Paris a violé I'article 2,
paragraphe 2, susvisé, dont 'application stricte est de rigueur ;

Par ces motifs,

CASSE...

DETOURS POUR DES MOTIFS PERSONNELS. NOTION STRICTE DU DOMICILE.

Est considéré comme accident du travail l'accident survenu aux travailleurs visés par la loi pendant le trajet
de la résidence au lieu du travail et vice versa, dans la mesure out le parcours n'a pas été interrompu ou
détourné pour un motif dicté par l'intérét personnel ou indépendant de leur emploi.



Encourt la cassation la décision qui reconnait les caracteres d'un accident du travail a l'accident dont a été
victime une ouvriere alors qu'elle venait de cesser son travail et se rendait chez sa fille ou elle allait souvent
prendre ses repas ; en effet, l'accident est survenu sur un parcours différent de celui que la victime eiit dii
normalement emprunter pour se rendre du lieu de travail a son propre domicile et, en se rendant chez sa fille,
elle obéissait exclusivement a des motifs d'intérét personnel.

Cour de cassation
(chambre civile, section sociale) (4)
(28 juillet 1951).
Affaire : caisse régionale de sécurité sociale de Lyon contre dame Desseux.

Pourvoi en cassation contre une décision de la commission régionale d'appel de Lyon du 4 novembre 1949. —
Arrét :

LA COUR,

Sur le moyen unique,
Vu l'article 2, paragraphe 2, de la loi du 30 octobre 1946 ;

Attendu qu'est considéré comme accident du travail I'accident survenu aux travailleurs visés par la loi pendant
le trajet de la résidence au lieu du travail et vice versa, dans la mesure ou le parcours n'a pas été interrompu ou
détourné pour un motif dicté par l'intérét personnel ou indépendant de leur emploi ;

Attendu que, pour reconnaitre les caracteres d'un accident du travail a 1'accident dont a été victime dame
Desseux, le 11 septembre 1948, la décision attaquée se borne a constater que cet accident est arrivé alors que
la dame Desseux venait de cesser son travail a la caisse régionale de sécurité sociale de Lyon, se rendant chez
sa fille ol, depuis le mariage de cette derniere, elle allait souvent prendre ses repas et ou elle pouvait étre
considérée comme ayant une résidence secondaire ;

Mais attendu, qu'il n'est pas contesté que l'accident est survenu sur un parcours différent de celui que la
victime elit dii normalement emprunter pour se rendre du lieu du travail a son propre domicile et, qu'en se
rendant chez sa fille, dame Desseux obéissait exclusivement a des motifs d'intérét personnel ; qu'il s'ensuit que
l'article 2, paragraphe 2, de la loi du 30 octobre 1946, était sans application dans l'espece et qu'en statuant
comme elle I'a fait, la commission régionale d'appel de Lyon n'a pas donné de base 1égale a sa décision ;

Par ces motifs,

CASSE...

Nota. — Revoir, dans la méme rubrique, les décisions relatives au « domicile », a la « résidence » (habituelle
ou occasionnelle), aux repas pris hors du lieu de travail.

COUR DE CASSATION (Ch. sociale). (5 29 janvier 1965. — Accidents du travail. — Accidents
ouvrant droit a garantie. — Temps et lieu du travail. — Salarié envoyé en mission. — Blessures dans
une chambre d'hoétel a la suite d'un séisme. — Accident couvert.

Aux termes de l'article 415 C. sécur. soc., est considéré comme accident du travail, quelle qu'en soit la cause,
l'accident survenu par le fait ou a l'occasion du travail a toute personne salariée ou travaillant, a quelque
titre ou en quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d'entreprise.



Encourt la cassation l'arrét qui tout en constatant qu'un salarié, chargé par son employeur de se rendre dans
le sud du Maroc pour visiter les producteurs et exportateurs de la région d'Agadir, a été, par suite du séisme
qui dévasta cette ville, le 29 février 1960, enseveli sous les décombres de I'hotel o il résidait et grievement
blessé, a refusé de reconnaitre a cet accident le caractere d'accident du travail, au motif que le salarié ne se
livrait pas, au moment du sinistre, a une activité professionnelle, qu'il allait se coucher et qu'il accomplissait
donc un acte de la vie courante.

En statuant ainsi, alors qu'il résultait de ses constatations mémes que l'accident dont avait été victime le
salarié était dit non a l'accomplissement d'un acte de la vie courante qui en avait été la cause, mais a son
séjour dans une zone sinistrée qui lui avait été imposé pour l'exécution de sa mission, que ce salarié, bien
qu'accomplissant un acte de la vie courante, était demeuré dans les limites normales de cette mission ef que,
des lors, I'accident di a ce séjour devait étre considéré comme étant en rapport de cause a effet avec le travail
et survenu a l'occasion du travail au sens de l'article 415 C. sécur. soc., la cour d'appel a violé le texte légal.

Breteau contre Caisse primaire centrale de sécur. soc., de la région parisienne.
Pourvoi en cassation contre un arrét de la Cour d'appel de Paris du 26 avril 1963.
ARRET :

LA COUR, — sur le moyen unique : vu l'article 415 C. sécurité sociale,

Attendu qu'aux termes de ce texte, est considéré comme accident du travail, quelle qu'en soit la cause,
I'accident survenu par le fait ou a 1'occasion du travail, a toute personne salariée ou travaillant, a quelque titre
ou en quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d'entreprise ;

Attendu que, tout en constatant que Breteau Roger, chargé par son employeur de se rendre dans le sud du
Maroc pour visiter des producteurs et exportateurs de la région d'Agadir a été, par suite du séisme qui dévasta
cette ville le 29 février 1960, enseveli sous les décombres de 1'hdtel ot il résidait et grievement blessé, l'arrét
attaqué a refusé de reconnaitre a cet accident le caractere d'accident du travail au motif que Breteau n'établit
pas qu'au moment du sinistre il se livrait a une activité professionnelle, qu'en effet, d'apres ses propres
déclarations, il allait se coucher et que, dans ces conditions, il accomplissait un acte de la vie courante ;

Attendu qu'en statuant ainsi, alors qu'il résultait des constatations mémes des juges du fond que l'accident dont
avait été victime Breteau était dii, non a I'accomplissement d'un acte de la vie courante qui en aurait été la
cause, mais a son séjour dans une zone sinistrée qui lui avait été imposé pour l'exécution de sa mission, que
Breteau, bien qu'accomplissant un acte de la vie courante, était demeuré dans les limites normales de cette
mission et que, des lors, I'accident dii a ce séjour devait étre considéré comme étant en rapport de cause a effet
avec le travail et survenu a I'occasion du travail au sens de 1'article 415 C. sécurité sociale, la cour d'appel a
violé le texte 1égal ;

Par ses motifs,

CASSE...

MM. Vigneron, président-rapporteur. — Mellottée, avocat général. — Me Mayer, avocat.
Nota.

Note. — La Cour de cassation a posé en principe que les salariés envoyés en mission par leur employeur ont
droit a la protection de la loi sur les accidents du travail pendant tout le temps que dure cette mission et que
celle-ci doit étre considérée comme s'exercant tant qu'il n'est pas établi que le salarié a recouvré sa pleine
indépendance ou a interrompu sa mission pour un motif uniquement dicté par l'intérét personnel et
indépendant de son emploi. V. Cass. soc. 25 avril 1951 (Gaz. Pal. T. Q. 1951-1955, voir Accidents du travail,
no 124. — Bull. cass. 1951.3.227) ; Cass. soc. 29 mars 1952 (Gaz. Pal. T. Q. 1951-1955, voir Accidents du
travail, no 122. — J.C.P. 1952. 7166, 3e espece).



Les faits susceptibles d'étre considérés comme une interruption de la mission, dans un intérét personnel,
peuvent varier a l'infini. Citons a titre d'exemple, dans une hypothese assimilable a celle du salarié envoyé en
mission, le cas d'un représentant de commerce qui, en tournée dans une ville cotiere, se rend a la péche et se
noie (Cass. soc. 11 juillet 1961, Gaz, Pal. 1962 1.T., voir Accidents du travail, no 31. — Bull. cass.
1961.4.618).

Plus délicat est le point de savoir quand on peut dire que le salarié a recouvré sa pleine indépendance. Si un
arrét de la Chambre sociale du 15 novembre 1957 (Gaz. Pal. T. Q. 1956-1960, voir Accidents du travail,
no 111. — Bull. cass. 1957.4.771. — D. 1958.97) a considéré comme couvert I'accident dont avait été victime
un courtier envoyé en prospection, alors qu'il regagnait I'hdtel ol il devait nécessairement coucher, la
jurisprudence tendait, jusqu'ici, a distinguer entre les actes de la vie courante et les actes de la vie
professionnelle et excluait du champ d'application de la loi sur les accidents du travail les accidents survenus a
I'hdtel pendant le temps de repos du salarié, celui-ci étant alors considéré comme jouissant d'une totale liberté
d'action. Voir notamment : Cass. soc. 4 juin 1958 (Gaz. Pal. T. Q. 1951-1955, voir Accidents du travail,
no 119. — D. 1953-680) ; Cass. soc. 4 juillet 1962 (Gaz. Pal. 1963.1.T., voir Accidents du travail, no 25 —
Bull. cass. 1962.4.490).

L'arrét rapporté rompt avec cette jurisprudence. Il mérite d'autant plus d'étre signalé que, dans une précédente
espece ou il s'agissait également d'un salarié en déplacement, victime d'un séisme dans 'hotel ou il passait la
nuit, la Cour supréme avait au contraire écarté la qualification d'accident du travail, en se fondant sur le fait
que le salarié avait terminé son travail de la journée et cessé toute activité professionnelle, au moment du
sinistre (Cass. soc. 18 février 1958, Gaz. Pal. 1958.2.T., voir Accidents du travail, no 10 — Bull. cass.
1958-4.165 — D. 1958.339). 1l est vrai que la Cour de renvoi avait refusé de s'incliner. V. Oran 29 juin 1960
(Gaz. Pal. 1960.2.226).

ACCIDENT DU TRAVAIL : Formalités. — Controle. — Expertise (expertise technique. Avis de
I'expert. Conclusions claires et non équivoques. Imputabilité. Troubles névrotiques).

Cour de cassation, chambre sociale (6).
(22 mai 1970)
Affaire : Desseaux contre caisse primaire centrale de sécurité sociale de la région parisienne.
SOMMAIRE.

Doivent étre considérés comme claires, précises et dénuées d'ambiguité ou de contradiction, les conclusions
de I'expert technique qui, pour écarter I'imputabilité des troubles présentés par un assuré social a 'accident du
travail dont il a été victime, observe que la névrose dont il est atteint est essentiellement liée au terrain
psychologique qu'il s'agit d'une affection indépendante de I'accident et évoluant pour son propre compte que si
les différents chocs émotionnels peuvent modifier plus ou moins l'aspect ou 1'expression de cette névrose, ils
ne sauraient en aucun cas la créer et qu'en conséquence on ne peut établir un lien direct de causalité par
origine ou aggravation entre 'accident et les troubles invoqués.

Ces conclusions s'imposent a la juridiction saisie qui n'a pas a tenir compte de I'avis divergent d'un autre
praticien.

(Cour d'appel de Paris, 6 février 1969.)

Rejet.



(1) Dalloz Critique, 1941, Jurisprudence, p. 117.

(2) Bulletin sécurité sociale.

(3) Bulletin juridique sécurité sociale n° 45-1951, p. 89. Rubrique K-9 accident du trajet.

(4) Bulletin sécurité sociale.

(5) Dalloz 1965, p. 283.

(6) Bulletin sécurité sociale.



ANNEXE VI.
TABLES DES SIGLES UTILISES.

ASSEDIC

Association pour 1'emploi dans l'industrie et le commerce.
ATI

Allocation temporaire d'invalidité.
BOC

Bulletin officiel des armées (édition chronologique).
BOEM

Bulletin officiel des armées (édition méthodique).
BUAT

Bureau unique des accidents du travail (marine).
CHSCT

Comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail.
CNI

Cour nationale de l'incapacité.
CPAM

Caisse primaire d'assurance maladie.

CRA
Commission de recours amiable.
CRRMP
Comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles.
CSS
Code de la sécurité sociale.
DCN
Direction des constructions navales.
DRASS
Direction régionale des affaires sanitaires et sociales.
IPP
Invalidité permanente partielle.
JO
(AN) Journal officiel de 1a République francaise (édition des débats, assemblée nationale).
RIB
Relevé d'identité bancaire.
RIP
Relevé d'identité postal.
SPA

Service des pensions des armées.
TASS
Tribunal des affaires de sécurité sociale.

TCI

Tribunal du contentieux de l'incapacité.
TIPS

Tarif interministériel des prestations sanitaires.
UCANSS

Union des caisses nationales de sécurité sociale.



ANNEXE VII.

TABLE ALPHABETIQUE DE LA PRESENTE INSTRUCTION.

Numéros des articles.

Accidents du travail (1égislation des) 1,4, 6.
Accidents ouvrant droit & indemnisation 6.
Accidents ouvrant droit a indemnisation (fonctionnaires) 100.
Accidents :
Agents titularisés dans un corps de fonctionnaire 62.
Anciens 4, 60.
De service (fonctionnaires) 99, 100.
De trajet 6, 12.
De trajet (fonctionnaires) 100.
Déclaration par la victime 7.
Déclaration par 'employeur 9.
Déclaration par I'employeur (fonctionnaires) 101.
Du travail (1égislation des accidents du travail) 1, 6.
En mission (aériens ou maritimes) et en sous-marin 62.
En mission (aériens ou maritimes) et en sous-marins (fonctionnaires) 111.
Grave ou mortel 12.
Mortel (preuve de l'imputabilité) 20.
Mortel en sous-marin 61 1II.
Mortel en sous-marin (fonctionnaires) 111.
Occasionné par des tiers 59.
Occasionné par des tiers (fonctionnaires) 116.
Sans témoins 12.
Sans témoins (fonctionnaires) 103.
Successifs 70.
Actes de dévouement 112 111
Activités physiques et sportives 5D.
Algies (voir : lombalgies).
Allocation temporaire d'invalidité 112.
Allocations provisionnelles 75.
Appareillage :
Appareils de prothese et d'orthopédie 37.
Appareils de prothése et d'orthopédie (fonctionnaires) 107.
Grand appareillage de prothese et d'orthopédie 37,41 B.
Grand appareillage de prothese et d'orthopédie (fonctionnaires) 106.
Lunettes et verres de contact 39, 41 A.
Lunettes et verres de contact (fonctionnaires) 107.
Petit 38,41 A.
Petit (fonctionnaires) 106, 107.
Podo-ortheses 37.
Prothéses dentaires 40, 41 C.
Protheses dentaires (fonctionnaires) 107.
Protheses oculaires 37.
Réparation et remplacement 41.




Apprentis et ouvriers de moins de 18 ans 5,49 11.
Asbestose 52, 53.
Ascendants (rentes) 72 D.
Assistance d'une tierce personne (voir : indemnité).

Astreinte

Aumbdniers civils bénévoles 49 TII.
Autopsie 20.
Aucxiliaires (voir : employés).

Auxiliaires (ouvriers « air ») 5 (note).
Avances sur rentes 69.

Avocats (voir : honoraire d'avocats).

Avoués (voir : frais d'avoués).

Ayants droit

12,72,74,75, 82 11

Bénéficiaires 5.
Bénéficiaires (fonctionnaires) 99, 114, 115.
Billet aller et retour (SNCF) (frais de transport, cure) 107.
Billet de congé annuel (SNCF) 68 nota.
Capitalisation de rentes 82.
Caractere professionnel 12.
Catégories professionnelles 9.
Certificats médicaux :

De guérison ou de consolidation 28, 108.

De révision 79.

Final descriptif (guérison ou consolidation) 217, 28.

Meédical initial 17.
Champ d'application (territoire, date de 'accident, bénéficiaires, risques couverts) 3,4,5,6.
Champ d'application (territoire, date de I'accident, bénéficiaires, risques couverts) 99, 100.
(fonctionnaires)
Comités régionaux de reconnaissance des maladies professionnelles 56.
Commission :

De recours amiables 92.

De réforme (fonctionnaires) 104, 106, 112, 113.

Des rentes 66.
Congés de formation syndicale 5A.
Conjoints (rentes) 72,76, 81, 82.
Consolidation (voir : certificat médical de guérison ou de consolidation, certificat final
descriptif).
Contentieux 83 2 96.
Contentieux (fonctionnaires) 117.
Contestations 14, 85, 91.

(Voir aussi : expertise, enquéte).
Contractuels 5,49 1.
Controle :

Administratif 26.

Des frais 23, 26.

Des frais (fonctionnaires) 106, 107.

Controle médical :




A T'occasion d'une rechute 50.

En vue de la révision 78.

Initial 17, 18.

Pendant l'incapacité temporaire 24.

Cour :

Cour nationale de 1'incapacité 88, 89.

D'appel 94.

De cassation 9s.
Cumul 67.
Cures thermales 30a3s.
Cures thermales (fonctionnaires) 107.
Déces 14, 20.
Décision :

Article 34-2, 20 de la loi du 11 janvier 1984 105, 107.

Attributive de rente 66, 74.

Gracieuse 41 nota.
Déclaration des accidents 7,9, 11.
Déclaration des accidents (fonctionnaires) 101.
Déclassement pour inaptitude physique 68.
Délégués syndicaux 11.
Départements d'outre-mer 3.
Descendants (rentes) 72 C.
Détachés (fonctionnaires) 113.
Domaine militaire (entrée) 21 (note).
Donneurs de sang 5C
Dossier (voir : envoi).

Eleves des écoles d'enseignement technique ou préparatoire des armées SE.
Employés auxiliaires 5.
Employeurs multiples 70.

Enfants (rentes) 72.

Enquéte 21.
Entrainement physique ou sportif (séances d') 5D.

Entrée dans le domaine militaire 21 (note).
Envoi de dossier 55, 56, 64, 74, 87.
Envoi de dossier (fonctionnaires) 101, 102, 103.
Etablissements militaires (voir : domaine militaire).

Etat antérieur 13.

Expertise :

Médicale 19.

Technique 21.
Faute :

Inexcusable 58.

Intentionnelle 58.
Feuille d'accident 16.
Fixation de la rente 66.

Fonctionnaires

99.




Fonctionnaires détachés 113.
Fonctionnaires mis a disposition 114.
Fonctionnaires retraités 115.
Fonctionnaires stagiaires 5.
Frais :
Abusifs 26.
D'appareillage (voir : appareillage).
D'autopsie 97.
D'avoués, de justice, etc 97.
De cure 34.
De déplacement de la victime 22.
De déplacement de la victime (fonctionnaires) 106.
D'enquéte 97.
D'expertise 19.
Funéraires 46.
Funéraires (fonctionnaires) 107 D.
Meédicaux (hospitalisation, pharmacie, etc.) 22,23, 34, 45.
Médicaux (hospitalisation, pharmacie, etc.) (fonctionnaire) 106.

Généralités Titre Ier du livre Ier.
Généralités (fonctionnaires) Chapitre Ier du livre II.
Guérison (voir : certificat médical de guérison ou de consolidation. Certificat final
descriptif).
Hernies 151
Honoraires :
D'avocats 97.
De médecins experts 19V.
Hospitalisation (voir : frais médicaux).
Incapacité permanente de travail (fixation du taux) 28.
Indemnité :
Journaliére 48, 49.
Pour assistance d'une tierce personne 65.
Invalidité (fonctionnaire) 111, 112.
Journaliers (ouvriers et services communs) 5 (note 3).
Loi du 9 avril 1898 (voir : régime de la).
Lumbagos 15 1L
Lunettes (voir : appareillage).
Lunettes (fonctionnaires) 107.
Main d'ceuvre occasionnelle 5.
Majoration des rentes 58, 65.
Maladies :
De service (fonctionnaires) 99, 115.
Non professionnelles mais contractées en service 57.
Professionnelles 52 a56.
Professionnelles (fonctionnaires) 100.
Maximum des rentes (ayants droit) 73.

Médecin :




De controle

18, 19, 32, 37, 38, 39, 41, 55, 64,
78,79.

Traitant 17,19, 32, 37,42, 55, 64, 78, 79.

Expert 19, 32.

Agréé 107.
Mise a disposition (fonctionnaires) 114.
Mission (accidents aériens ou maritimes survenus en) 61.
Mission (accidents aériens ou maritimes survenus en) (fonctionnaires) 111.
Mi-temps thérapeutique 106.
Modeles (imprimés) (voir 1'annexe VIII).
Notification :

De la date de guérison ou de consolidation 29.

De la décision attributive de rente 66.

De la décision relative a 'application de 1'article 34-2, 40 de la loi 84-16 du 11 janvier |105.

1984
Obligations de la victime 25.
Orphelins (voir : enfants).
Orthopédie (voir : appareillage).
Outre-mer (établissements, départements, territoires) 3.
Ouvriers 5.
Paiement des rentes 67.
Prescription 47.
Prestations 45, 46.
Prestations (fonctionnaires) 106, 107, 112.

Principes (voir : généralités).

Prise en charge

31,37, 38, 39, 41.

Prise en charge (fonctionnaires) 106, 109.
Procédure :

Relative a 'indemnisation des maladies professionnelles 53.

Procédure contentieuse (voir : contentieux).

Procédure contentieuse (fonctionnaires) (voir : contentieux) 117.

Procédures spéciales Titre VI.
Prothese (voir : appareillage).
Questions et procédures spéciales Titre VI.
Rachat des rentes 82.
Réadaptation fonctionnelle 42.
Réadaptation fonctionnelle (fonctionnaires) 106, 107, 109.
Rééducation professionnelle 43.
Rechute 50, 51.
Rechute (fonctionnaires) 110.
Reclassement 44.
Reconnaissance complémentaire (maladies professionnelles) 56.
Recours :

Contre décisions de I'administration ou des juridictions administratives et contentieuses

(voir : contentieux).

Contre les tiers (voir : tiers).
Rééducation professionnelle 43.




Régie directe (ouvriers de la marine en)

5 (note 5), 51.

Régime de la loi du 9 avril 1898

4.

Registre des accidents

8, 101.

Réglementés (ouvriers)

5 (note 3), 48 1.

Relevé de salaires

63.

Remboursement :

D'appareillage, de prothese, etc. (voir : appareillage).

De frais médicaux et divers (fonctionnaires) (voir : frais médicaux, fonctionnaires).

Remplacement d'appareils détériorés

41.

Remplacement d'appareils détériorés (fonctionnaires)

107.

Rente :

Accidents suivis de mort

71 et suivants.

D'ascendants

72 D.

Avances 69.
Ayant droit 72,74, 82 11.
Calcul 65.
Capitalisation 82.
De conjoint survivant 72 A.
De descendant de la victime 72 C.
D'enfant de moins de 16 ans 72 B.
D'enfant recueilli 72 C.
Etablissement du dossier 64.
Fixation en cas d'accident suivi d'IPP 66.
Fixation en cas d'accident suivi de déces 74.
Majoration 58.
Maximum 73.
Paiement 67.
Rachat 81, 82.
Réversion 76.
Révision 77 a 80.
Salaire de base 63.
Réparation d'appareillage (voir : remplacement).
Retraités 51111, 78 1II.
Retraités (fonctionnaires) 115.
Réunions syndicales 5B.
Réversion (voir : rentes).
Révision 80.
Risques couverts 6.
Risques couverts (fonctionnaires) 99, 100.

Saisonniers (ouvriers terre et services communs)

5 (note 5), 51.

Salaire de base :

Indemnité journaliere (voir ce mot).

Rente (voir : rente, calcul).

Sanctions :

Pour faute inexcusable ou intentionnelle (voir ces mots).

Pour infractions a la réglementation ou aux prescriptions du médecin

26.




Pour retard dans le paiement des prestations (voir : astreinte).

Sapeurs-pompiers volontaires 5F.
Séances d'entrainement physique ou sportif 5D.
Silicose 52.
Soins 22.
Soins (fonctionnaires) 106.
Sports (voir : séances d'entrainement physique ou sportif).

Stagiaires (fonctionnaires) 99.
Statut général des fonctionnaires (art. 34-2, 20 et 65 de la loi 84-16 du 11 janvier 1984 ) |Livre II.
Tarifs médicaux et pharmaceutiques 23.

Taux d'incapacité permanente partielle (voir : certificat final descriptif et contestation).

Témoins (voir : accidents sans témoins).

Temporaires (ouvriers air et marine)

5 (notes 3 et 5), 51.

Territoire (champ d'application)

3.

Territoire d'outre-mer 3.
Textes 1.
Textes (fonctionnaires) 98.
Tiers responsable 59.
Tiers responsable (fonctionnaires) 116.
Titularisation (des accidentés du travail dans un corps de fonctionnaires) 62.
Total des rentes (ayants droit) (voir : maximum des rentes).

Trajet (voir : accident de trajet).

Travailleurs privés d'emploi 49 IV.
Tribunal du contentieux de l'incapacité 86.
Verres de contact (voir : lunettes).

Vétements détériorés 22 nota.

Voies de recours (voir : contentieux).




ANNEXE VIII.

LISTE DES IMPRIMES.
Référence. Libellé. Articles de
I'instruction.
362*/01. Registre des accidents du travail. 8.
362*%/02. Déclaration d'accident du travail ou de maladie. 9, 55, 101.
362*/03. Questionnaire a remplir pour tout accident de trajet. 9, 103.
362*/04. Demande de renseignements a témoins. 12.
362%*/05. Certificat médical de constatation d'une hernie apres un accident de travail. 15.
362*/06. Feuille d'accident du travail ou de maladie professionnelle. 16.
362%/07. Certificat médical initial, final, de prolongation, de rechute. 17,27,28 (1),
29, 103.
362%/08. Expertise médicale. 19 1.
362%/09. Demande d'enquéte adressée au greffier du tribunal d'instance ou a 1'agent assermenté. 21.
362*%/09 bis.  |Questionnaire a renseigner dans le cas d'une autre carriere civile ou militaire. 21.
362%/10 A. Convocation a enquéte adressée a 'employeur. 21.
362*/10 B. Convocation a enquéte adressée a la victime ou a ses ayants droit. 21.
362%/10 C. Convocation a enquéte adressée aux témoins de l'accident. 21.
362*%/10 D. Proces-verbal d'enquéte (accidents du travail et maladies professionnelles). 21.
362*/10 E. Proces-verbal d'enquéte (accident de trajet). 21.
362*/10 F. Intercalaire au proces-verbal d'enquéte (maladie professionnelle). 21.
362*/10 G. Intercalaire au proces-verbal d'enquéte (recours éventuels). 21.
362*/10 H. Intercalaire au proces-verbal d'enquéte (infirmités préexistantes). 21.
362*/11. Avis de cloture d'enquéte adressée a la victime ou a ses ayants droit. 21.
362%/12. Certificat médical de consolidation. 28 (2) et 29.
362%/13. Certificat a délivrer en maticre de cures thermales. 31.
362*/14. Déclaration de maladie professionnelle a remplir par la victime. 55.
362%/15. Certificat médical complétant la déclaration de la maladie professionnelle. 55@3)et56 V.
362%*/16. Certificat médical de consolidation (maladies professionnelles). 55 (4).
362%/17. Relevé des salaires bruts de la victime. 63 V.
362%/18. Déclaration souscrite en vue d'obtenir le bénéfice de la rente égale a 50 p. 100 du salaire de |72 (A) et 74.
base.
362%/19. Certificat médical de révision. 79.
362%/20. Demande d'admission au bénéfice des dispositions de 1'article 34 de la loi 84-16 du 11 102.
janvier 1984 .
362%/21. Déclaration sur 1'honneur. 103.
362%/22 A. Feuille d'accident de service ou de maladie de service concernant un fonctionnaire. 103.
362*%/22 B. Feuille d'accident de service ou de maladie de service concernant un fonctionnaire (relevé |106.
des honoraires médicaux).
362%/22 C. Feuille d'accident de service ou de maladie de service concernant un fonctionnaire (relevé [106.
des prescriptions pharmaceutiques).
362%/22 D. Feuille d'accident de service ou de maladie de service concernant un fonctionnaire (relevé [106.
des honoraires paramédicaux).
362*%/22 E. Feuille d'accident de service ou de maladie de service concernant un fonctionnaire 106.
(demande de renouvellement de feuille).
362%/23. Certificat de prise en charge directe par 'administration. 106.
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EXEMPLES.

Date de 'accident

Circonstances de 1'accident

Date de la reprise

Nom, prénoms, Nature des lésions traurnatiques " Elément
Numéro rofession, Age. ou de : A ou conditions : du travail, Conséquences .
d’ordre. nurgéro national Seie. la constatation ou syng;f;?e;l;:dq:agnostxc dans lesquelles est apparue m:(:s:el de la consolidation | de 'accident, Observations.
d’identité. de la maladie. e la maladie. ’ ou du décés.
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
1 Exemples : 40 ans |29-8-1998. Main droite : perte de la pha-{En planant des pitces sur 15 31-10-1998. IPP 12 p. 100.
DURAND (Alfred). M langette médius et de la moi-| une presse, {ouvrier a
Manceuvre spécialisé. tié de la phalangette annu-| effleuré le bord du bas
1.480926 252003, laire. Raideur des articu-}{ de planage de sa main
lations interphalangiennes de| droite, a été blessé au
ces deux doigts. Géne mar-{ médius et & Pannulaire.
quée dans les mouvements de
préhension et dans leur force.
2 MARTIN (Lucien). 41 ans |13-9-1998. Silicose professionnelle : géne | Ouvrier employé au dessa- — 17-5-1999. IPP 30 p. 100.
Manceuvre spécialisé. M (Date de cessation] respiratoire ayant commencé| blage du 3 octobre 1985
du travail.) il yad4ous?5 ans, devenue|[ au 17 juin 1990 et du
plus pénible depuis quelques| 1% avril 1997 au 13 sep-
jours. Pouls a 80. Rythme| tembre 1998.
respiratoire & 28. Temps
d’année 13. Auscultation nor-
male. Examen radiologique
(30-7-1998). Accentuation des
deux hiles. Micronodules dis-
séminés dans les deux
champs pulmonaires.
3 DUPONT (Henriette). | 36 ans }2-10-1998. Contusion de la joue et du|{En transportant des dos- 01 28-10-1998. ITT 25 jours.] Fonction-
Agent de bureau. F coude droits. (Edéme de| siers a glissé sur le lino- naire.

Particulation du coude; point
douloureux au niveau de
I'épicondyle, Radio du
3 octobre 1998 : petit arra-
chement osseux au niveau de
la cupule radiale.

léum du couloir desser-
vant son bureau et est
tombée lourdement sur
le sol. S’est contusion-
née la joue et le bras
droits.




Imprimé n° 362*/02.

Article 9 de linstruction n° 98-
01/DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29.7.
{Recto.)

MINISTERE DE LA DEFENSE.
DECLARATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL.

Etablissement :

Année : N° de Paccident ;

(Tenir compte des instructions figurant sur ia notice d’utilisation)

Régime de réparation (1) : Fonctionnaire [J Régime défense 1

Sécurité sociale (O

(1) Accident de travail O Maladie professionnelle [] Accident de trajet [ Réserve
codification

EMPLOYEUR
Direction ou région : AL L1 |
Etablissement de gestion : N° d'identification : - S I A N N AN O O
Adresse : Effectifs de Iétablissement : c L
Atelier ou service : Téléphone du chef d'atelier

ou de service :

Téiéphone du correspondant du travail :

VICTIME
Nom patronymique : Prénoms : Sexe b {l N R T S T N S |
Nom marital : Age: Matricule : T T U S O S
N° d'immatriculation sécurité sociale ou date de naissance :
Adresse :
Profession ou grade : Date d'embauchage :
Catégorie de personnel : Date d’affectation dans I poste : E L] I I 4

ACCIDENT
N° dordre de registre des accidents du travail : |1 T T
Date de Paccident : Jour de la semaine S T N W N T T A
Nature de V'accident : Heure (de 04 23) : FL (-
Moyen de locomotion utilisé ay moment de Paccident : Gl_J
Horairedelavictime gL 4 1 1 ta L ¢ L v Jetdel ¢ J ¢ P2 ¢ 1 ¢ | |3
le jour de I'accident de - { H Mn H Mn H Mn H Mn
Lieu de Paccident : Localisation de Factivité J L mrbi_d
Elément matérie! hors déplacement KLl L1}

déclaré par la victime {1).
Jour et heure auxquels I'accident a été { I dectaré ?ar a vietime (1)
T constaté par I'employeur (1).

CONSEQUENCES
Nature des lésions : Lt
Siege des isions : ML_L 1
Suites immédiates de Paccident {1) : Sans arrét de travail [J Avec arrét de travail [J N L]
Incapacité permanente prévue [ Enattente [J Déces [ Nombre journées perdues [ I T
Inscrit au registre d'infirmerie ou des constatations médicales - OUl 0 NON O




CIRCONSTANCES DETAILLEES DE L’ACCIDENT

(Verso.)

Lieu ol la victime a été transportée ou s’est rendue aprés I'accident :

TEMOINS
Noms, prénoms L
et adresses
2.
Rapport de police établi (1) : O out {0 NoN

A défaut de témoins, nom et adresse de la premitre personne informée de I'accident :

ACCIDENT CAUSE PAR UNTIERS

Nom, prénom et adresse du tiers :

Société d'assurance du tiers
Laccident a-t-l été contesté: ~ OUI [ NoN O Fait & Jle 19
Date de la contestation : @

(1) Cocher les mentions utiles. (2) Nom et qualité du signataire.




MINISTERE DE LA DEFENSE.
DECLARATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL.
(Notice d’utilisation.)
A renseigner en 4 exemplaires.

EMPLOYEUR.
Direction.

Exemple : DGA, DSS, ..
Chef d’atelier.

A compléter lorsqu’il s’agit d’'un accident du travail.
VICTIME.
Profession ou grade.

Indiquer la qualification ouvriere, grade s'il s’agit d’un fonctionnaire.
Catégorie de personnel.

Ouvrier réglementé, agent sur contrat, fonctionnaire (titulaire ou stagiaire), éléve, apprenti. -
Ancienneté dans le poste.

<1 mois, 1 3 3 mois, >3 mois et <1 an, 1 an 2 5 ans, > 5 ans.
ACCIDENT.
Nature.

Accident du travail.

Accident de trajet, maladie professionnelle.

Rechute.
Lieu de Paccident.

Préciser si P'accident s’est produit sur le lieu de travail habituel (atelier, bureau, chantier),
sur un lieu de travail occasionnel, lors d’un déplacement pour le compte de 'employeur, au
domicile des intéressés, sur le trajet aller ou retour entre domicile ou le lieu de prise habituelle
des repas, et le lieu de travail

Dans tous les cas, indiquer la localité et le lieu précis de l'accident. Joindre pour accident
de trajet photocopie plan du trajet. . -

Localisation.

Préciser a) Bureau b) Locaux enseignement ¢) Atelier, terrain ou laboratoire d) Autres.
Elément matériel.

Indiquer la cause extérieure déterminante de l’accident. Exemple : sol glissant.
CONSEQUENCES. '
Nature des lésions.

Préciser s’il s’agit de contusion, plaie, lumbago, entorse, fracture, présence d’un corps étranger,
lésions multiples, autres (4 préciser).

Siege des lésions.

Indiquer I'endroit du corps ol la victime a été atteinte (yeux, téte ou cou, mains, membres
inférieurs, siéges internes ...).

ACCIDENT CAUSE PAR UN TIERS.

A renseigner pour accident de trajet si tiers en cause.
Joindre photocopie proceés-verbal constat assurance.

CONTESTATION (rubrique qui ne concerne pas les fonctionnaires).

=

Mesure conservatoire permettant a4 U'employeur d’émettre toutes réserves sur le caractére
professionnel (ex. : déclaration 24 heures aprés l'accident invoqué alors qu'il n'y a pas eu de
témoins des faits, accident de trajet sans témoins, absence de Iésion, lombalgie, rechute...).

Par lettre recommandée avec avis de réception adressée dans les vingt jours suivant la
déclaration (c’est-a-dire la date a laquelle I'accident a été porté a la connaissance de I’employeur)

~

délai porté a soixante jours pour les maladies professionnelles.



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n° 362*/03.

Articles 9 et 103 de Pinstruction
n® 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998,

Etablissement ou service employeur :

Format 21 x 297.

ACCIDENTS DU TRAVAIL.

QUESTIONNAIRE A REMPLIR
pour tout accident survenu pendant le trajet effectué pour aller au travail ou inversement.

NOM, prénoms de la victime :

Jour, date et heure de I'accident :

Questions. Réponses.

1. Lieu du travail 4 la date de
I'accident.

2. Résidence a la date de I'accident
(rue et numéro) ?

§’il s’agit d'une résidence occa-
sionnelle (fins de semaines, congés,
etc.), préciser également la rue et
le numéro et indiquer les jours
ou périodes de I'année ol cette
résidence est occupée par l'inté-
ressé.

3. §'il s’agit d’un accident survenu
en allant déjeuner ou en reve-
nant, indiquer le lieu ol le repas
allait étre pris ou avait été pris
(préciser la rue et le numéro).




Questions.

Réponses.

Est-ce un restaurant, une cantine,
le domicile d’un parent ou
d’un ami?

La victime y prend-elle ses repas
d’une mani2re habituelle ?

4. Lieu précis de I'accident ?

Heure précisc de 'accident ?

5. Si Paccident est survenu sur le
trajet du domicile au lieu du
travail (le cas échéant sur le
trajet du lien ol Pintéressé prend
son repas au lieu du travail) :

aj Heure du début du poste ?

b) Heure a laquelle le blessé a
quitté son domicile (ou le restau-
rant) ?

¢) Combien de temps faut-il,
avec le mode de locomotion
employé, pour parcourir le
chemin :

1° Jusqu'au lieu du travail ?

2° Jusqu’au lieu de Paccident?

6. Si l'accident est survenu sur le
trajet du lieu de travail au domi-
cile (ou au lieu du repas) :

a) Heure a laquelle le blessé a
quitté le lieu du travail ?

b} Combien de temps faut-il,
avec le moyen de locomotion
employé, pour parcourir le
chemin :

1° Jusqu'au lieu de I'accident?

2° Jusqu’au domicile (ou au lieu
du repas) ?




Questions.

Réponses.

7. Quel chemin emprunte-t-il habi-
tuellement 7 (Désignation, dans
leur ordre, des rues, routes,
agglomérations traversées, etc.)

Cet itinéraire est-il le plus
direct ?

Dans la négative, pourquoi
Pemprunte-t-il ?

8. Que! chemin a-t-il pris le jour
de Paccident? (Joindre un cro-
quis du chemin parcouru sur
lequel figurent les noms des
voies empruntées, le lieu du tra-
vail, le domicile, le lieu de Pacci-
dent et, le cas échéant, le licu
du repas. Dans le cas ol ce
chemin différerait du trajet habi-
tuel, indiquer les deux ijtiné-
raires.)

9. Le parcours habituel a-t-il été :

a} Interrompu (indiquer la durée
de linterruption, de heure a

heure et le motif : repas, démar-
che, achat, arrét dans un café,
etc.) ?

b) Détourné (indiquer la situa-
tion exacte du lieu ol 'intéressé se
rendait en dehors de son itinéraire
normal, le motif de ce détour et
son importance) ?

10. Mode de locomotion utilisé au
moment de P'accident ?

11. Circonstances de laccident.




Questions.

Réponses.

12. La victime était-elle seuie ou
accompagnée au moment de
Paccident ?

Dans ce dernier cas, indiquer
les noms, prénoms et adresses des
personnes qui I'accompagnaient.

13. Noms et adresses des témoins
de l'accident.

14. Ot le blessé est-il allé aprés
PPaccident? A sa résidence ? Au
lieu de son travail ? A I'hopital ?
Qui I'a accompagné ?

15. Par qui, quel jour et a quelle
heure les premiers soins lui ont-
ils été donnés?

Nom et adresse du praticien.

16. S’il s’est rendu a son travail, &
quelle heure est-il arrivé ?

A-t-il déclaré l'accident immé-
diatement ?

A qui (joindre au questionnaire
un compte rendu signé des consta-
tations faites au sujet des traces
matérielles de I'accident) ?

17. 8i Paccident s’est produit sans
témoin et si le blessé ne s’est
pas rendu immédiatement au tra-
vail ou n’a pas regu immédiate-
ment des soins, quelles constata-
tions ont été faites permettant
d'établir la réalité de cet acci-
dent et par qui ont-elles été
faites 7

|, A-t-il été rencontré par des per-

onnes pouvant attester qu'il était
lessé ?




Questions.

Réponses.

18. L’'accident a-t-il été causé par
un véhicule (auto, moto, vélo,
etc.) ?

a) Nom, prénoms, adresse du
conducteur. .

b) Véhicule utilisé, numéro
d’immatriculation.

¢) Le conducteur est-il proprié-
taire du véhicule ?

Sinon :

Nom, prénoms, adresse du pro-
priétaire.

d) Société d’assurance (nom et
adresse).

19. Le tiers désigné ci-dessus est-il
fautif ? De quelle fagon? Le
blessé est-it fautif? De quelle
fagon ?

20. L’accident a-t-il ét€ causé par
un animal ?

Nom et adresse du propriétaire.

21. L’accident a-t-il été causé par
un état de choses pouvant mettre
en jeu la responsabilité d’un pro-
priétaire foncier ou d’une collec-
tivité (mauvais état de la chaus-
sée, défaut de protection de
passages dangereux, chutes de
tuiles, branches) ?

Si oui : désignation de la per-
sonne, de I’établissement ou de la
collectivité dont la responsabilité
pourrait &tre reconnue.

22. En cas d’accident causé par un
tiers, le bureau du contentieux
et des dommages territoriale-
ment compétent a-t-il été saisi
et, dans la négative, pour quels
motifs ne Pa-t-il pas été?




Questions.

Réponses.

23. Un rapport ou un procés-verbal
a-t-il été dressé par la police ou
par la gendarmerie ?

Signature de la victime,

Fait a , le

Pour le chef de service ou d’établissement :
(Indiquer les nom et qualité du signataire.)
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MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n° 362*/05.

Article 15 de Pinstruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7

ACCIDENTS DU TRAVAIL.
CERTIFICAT MEDICAL
de constatation d’une hernie aprés un accident de fravail
(4 établir par le médecin de contrdle de Pétablissement).
NOM et prénoms de la victime :
Date de l'accident invoqué :

Date de la premicre constatation :

Description' de la lésion (siége, volume, etc.) :

Avis du médecin sur Uimputabilité de la hernie a Paccident invoqué, compte tenu des
constatations ayant pu étre faites antérieurement a l'accident :

— cette hernie est la conséquence directe de l'accident (1);

— il s’agit d’'une hernie préexistante traumatisée et rendue douloureuse du fait de I'accident (1).
Nombre de jours d’arrét de travail :

est (1)

, envisagée.
n’est pas

La cure radicale {

Fait a , le 19

{(Nom, grade ou qualité du médecin.)
Signature,

(1) Rayer la mention inutile.



'MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362+/06.

. Article 16 de P'instruction n°® 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
! vembre 1998.

Format 21 x 29,7.
(Recto-verso.)

FEUILLE D’ACCIDENT DU TRAVAIL OU DE MALADIE PROFESSIONNELLE
(art. L. 441-5 et R. 441-8 du code de la sécurité sociale).

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

L!QOM. prénom :

VOLET 1.

gﬁson sociale :
,édtesse :

Beuille de soins délivrée le

VICTIME
Numéro d’immatriculation : l I ] l | l ! ] L1 ‘ 1 H | l
QOM : Prénom :
Nom de jeune fille (s'il y a lieu) :
Adresse :
ACCIDENT OU MALADIE PROFESSIONELLE
Accident du Heure Déclaré le

Maladie professionnelle constatée le

Nature :

Lési
esion { Sidge :

INTERRUPTION DU TRAVAIL

(A-remplir par 'employeur lors de la reprise du travail)

Date du dernier jour de travail : Heure :
Date de la reprise du travail : Heure :
A le

Signature et cachet de I'employeur,

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT

(A remplir par la victime si la feuille est entitrement utilisée avant la fin des soins ou du traitement.)

"SNIOS SO NI VI V
INTWIASSITEVLIIET V dASSAAAV V LI TNILDIA VI dVd

Veuillez m’adresser une nouvelle feuille d’accident ou de maladie professionnelle.

Nom, prénom : Adresse :

Signature,

INFWALIVIEL 3T INVAONId SAAMASNOD V ITT0A .

AVIS TRES IMPORTANT. Les piéces annexées (factures, ordonnances) doivent, sous peine de rejet, indiquer lisiblement
les noms, prénoms, adresse et n® matricule de la victime. Le réglement rapide des honoraires est lié A la bonne
présentation des notes de frais.

N'OUBLIEZ PAS D’AFFRANCHIR TOUTES VOS CORRESPONDANCES.



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n° 362+/06.

Article 16 de Vinstruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-

vembre 1998.

Format 21 x 29,7.
(Recto-verso.)

FEUILLE D’ACCIDENT DU TRAVAIL OU DE MALADIE PROFESSIONNELLE

(art. L. 441-5 et R. 441-8 du code de la sécurité sociale).

VOLET 2.

____ ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

NOM, prénom :
Raison sociale :
Adresse

Feuille de soins délivrée le

VICTIME
Numéro d’immatriculation : t l | i f 1 | l I i [ “ | !
NOM : Prénom
Nom de jeune fille (s'il v a lieu) :
Adresse :
ACCIDENT OU MALADIE PROFESSIONELLE
Accident du Heure : Déclaré le

A la CP de

Maladie professionnelle constatée le

» { Nature :
Lésion -~
Sigge :

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Le praticien, soussigné, déclare que pour l'accident survenu le
au blessé désigné ci-dessus, les actes médicaux indiqués au verso ont été dispensés et que,
décomptés au tarif 1égal en vigueur en matiére d'accidents du travail, ils s'¢levent de la somme
giobaic de :
Je désire étre réglé de la fagon suivante :
Virement & mon compte courant postal n°
centre de
Intitulé du compte : M.; M™; Mile
Virement & mon compte bancaire n°®
Régleme’nt Désignation de la banque ou de la succursale :
demandé (1)} oitute du compte : M.; M™; M ;
Je donne autorisation de percevoir en mon nom a M.
compte n°
Intitulé du compte : M.; M™e; Mle

(Cachet du médecin.) (Signature.)

(1) Joindre un RIB ou RIP.

'STHIVIONOH S3AS 44 INJWATOIN FT 4NOd
NADLLVEd AT AVd ISTILLN V LATOA

AVIS TRES IMPORTANT. Les pieces annexées (factures, ordonnances) doivent, sous peine de rejet, indiquer lisiblement
fes noms, prénoms, adresse et n° matricule de la victime. Le réglement rapide des honoraires est lié a la bonne

présentation des notes de frais.
N'OUBLIEZ PAS D'AFFRANCHIR TOUTES VOS CORRESPONDANCES.
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MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n° 362*/06.

Article 16 de l'instruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7.
{Recto-verso.)

FEUILLE D’ACCIDENT DU TRAVAIL OU DE MALADIE PROFESSIONNELLE
(art. L. 441-5 et R. 441-8 du code de la sécurité sociale).

___ ETABLISSEMENT EMPLOYEUR VOLET 3.

NOM, prénom :
Raison sociale :
Adresse :

Feuille de soins délivrée le

VICTIME

Numéro d'immatricnlation:l l | [ l | Lrp b { “ | ,‘

NOM : Prénom :
Nom de jeune fille (s'il y a lieu) :

Adresse :

ACCIDENT OU MALADIE PROFESSIONELLE

Accident du Heure : Déclaré le

Maladie professionnelle constatée le

Nat :
Léstion { ii ure
Siége :

A REMPLIR PAR LE PHARMACIEN OU LE FOURNISSEUR

Le pharmacien, soussigné, déclare que pour l'accident survenu le
au blessé désigné ci-dessus, les fournitures prescrites médicalement par les ordonnances ci-jointes
ont été faites et que, décomptées au tarif légal en vigueur cn matiére d’accidents du travail, elles
s'élevent a la somme globale de :
Je désire &tre réglé de la fagon suivante :
Virement & mon compte courant postal n®
centre de
Intitulé du compte : M.; M™e; M .
Virement 3 mon compte bancaire n°
Réglement Désignation de la banque ou de la succursale :
demandé (1) | Intitulé du compte : M.; M™e; Mk
Je donne autorisation de percevoir en mon nom a M.
compte n°
Intitulé du compte : M.; M™; M¥ :

{Cachet du pharmacien.) (Signature.}

HEANIDVA V1 3d INFWNITORE AT ¥4Nn0d
(MNASSINANOA AT NO)
NADVIWIAYHd AT 4Vd YISI'ILLO V LAT0A

(1) joindre un RIB ou RIP.

AVIS TRES IMPORTANT. Les piéces annexées (factures, ordonnances) doivent, sous peine de rejet, indiquer lisiblement
les noms, prénoms, adresse et n® matricule de la victime. Le réglement rapide des honoraires est lié a la bonne
présentation des notes de frais.

N'OUBLIEZ PAS D'AFFRANCHIR TOUTES VOS CORRESPONDANCES.



— A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Date e - o : . Frais - 4 Délivrance . o
. . ! . . . Décompte du médecin.
de Vacte médical. Désignation de l'acte médical dispensé de dépl. nbre km. Certificat médical ordonnance. p

!

I

t

I

|

!

i

1

Cachet du praticien comportant le n® d’identification complet
attribué par la CPAM et bien lisible afin d’éviter tout retard dans le réglement
Total...

Fait a

Le




ANNEXE B. kmprimé n' 362407,

Articles 170 280 290 103 de Tins-
truction 0 YS-OUDEF/DEPY
MINISTERE DE LA DEFENSE SPA/SDC du 30 novembre 1995,

Format 21 x “}

2 \'r»h-fx

=) ACCIDENT DU TRAVAIL

ET MALADIE
PROFESSIONNELLE

CERTIFICAT MEDICAL (1)

Volet 1, a adresser.
par i¢ pratcien a 'etablissement
dans les 24 H,

(Art, L 441-8, L 461-5-3e et de. B 441-7. R 441-13. R 442.15, R 481-6. O 4581-29-1 du code de 1a securité sociale}

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE(E) (2)

NUMERO D'IMMATRICULATION i Géneéral
: 5 deiaut. ot o REGIME | Fonctionnaire

o 13 Getfaut, ate de naissances) . O _s Défense
NOM PATRONYMIQUE, PRENOM
{suivi, s'il y a lieu, du nom d'usage)
ADRESSE

Date de 'accident ou de ia 1~ ‘

-1 ACCIDENT DU TRAVAIL constatation médicale de la — ‘}
-1 MALADIE PROFESSIONNELLE maladie professionneile
FEUILLE D’ACCIDENT DU TRAVAIL/MALADIE PROFESSIONNELLE présentée [Tou] [ron]”

*

En cas de non-présentation de la feuilie, les honoraires doivent étre demandés {art. L. 432-3 du code de la sécurité sociaie)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

{Nom, prénom ou dénomination sociale)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

JE, SOUSSIGNE,
Al CONSTATE ET CERTIFIE CE QUI SUIT
. CONSTATATlONS DETA“.LEES I siége. nature des lésions ou de fa maladie professionnsiie. séquelies fonctionnelies

I CONSEQUENCES : dates en lettres
[J SOINS JuSQU'AU inclus
{compiétez egalement s nécessaire les rubrigues ARRET DE TRAVAIL DU REPRISE DE TRAVAIL
J ARRET DE TRAVAIL JUSQU'AU inclus
SORTIES AUTORISEES [ Jour] [ [rov] de h a h
« REPRISE DE TRAVAIL LE
CONCLUSIONS (3)
) GUERISON AVEC RETOUR A L'ETAT ANTERIEUR
J GUERISON APPARENTE AVEC POSSIBILITE DE RECHUTE ULTERIEURE Date
'} CONSOLIDATION AVEC SEQUELLES
- Cachet du praticeen ou de Uetablissernent —
‘ . CERTIFICAT ETABLI LE Signature du praticien
\__ — J
{1) Ne cocher gu'une case {3} A remplir seulernent on cas de certificat final

2y A compiéter selon les indicatons de 'assurélel ou se reporter a sa carte d'assure social



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n° 362+/08.

Article 19 de Pinstruction n°® 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7,
{Double.)

ACCIDENTS DU TRAVAIL.

EXPERTISE MEDICALE

(prévue par les articles L, 141-1 a L. 141-3, L. 432-6 et R. 141-1 a R, 141-10
du code de la sécurité sociale).

L'attention de MM. les médecins experts est attirée sur le fait que le rapport d’expertises
peut étre transmis aux commissions administratives ou contentieuses.

Le rapport du médecin expert doit comporter : Le médecin expert dépose son rap-
port au service du contrble médical
avant Pexpiration du délai d’'un mois a

— l’exposé des constatations faites au cours de compter de la réception du protocole.
I'examen;

—la discussion des points soumis; L’établissement adresse une copie
intégrale du rapport au médecin trai-
tant.

—le rappel du protocole;

-— les conclusions maotivées.

RAPPORT D’EXPERTISE MEDICALE.

Le docteur

[7] désigné d’un commun accord entre le médecin traitant et le médecin de contrdle, en date du

[] désigné d’office par M. le directeur départemental de la santé, & défaut d’accord entre le
médecin traitant et le médecin de contrble, aprés avoir pris connaissance du protocole
d’expertise, et de la mission 2 lui confiée, aprés avoir diiment convoqué en mon cabinet par
lettre recommandée avec AR en date du

Le médecin traitant et le médecin de contréle de
{nom et adresse de I'établissement)

rédige le rapport ci-aprés concernant M.

demeurant :



1. Rappel des faits et du protocole,

II. Exposé des constatations de Pexpert.



1. Discussion des points soumis.



IV. Conclusions meotivées.

Mission remplie le , en mon cabinet, en présence :
1° Du docteur représentant l'assuré;
2° Du docteur représentant ’établissement.

En foi de quoi, j'ai signé le présent rapport.

Fait a , le
Signature,

lignes mots rayés nuls.



MINISTERE DE LA DEFENSE. ACCIDENTS DU TRAVAIL
ET MALADIES
PROFESSIONNELLES.

Imprimé n® 362%/09.

Article 21 de Pinstruction n® 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998. *

Format 21 x 29,7. -

DEMANDE D’ENQUETE (Recto-verso.)

adressée au greffier du tribunal d’instance ou a Pagent assermenté ci-dessous.
(Art. L. 442-1 du code de la sécurité sociale.)

M ]

Nom
Prénoms
Qualité
Adresse
Ville, le
[J ACCIDENT DU TRAVAIL du : Numéro de dossier :

[J MALADIE PROFESSIONNELLE constatée le

ENQUETE DEVANT ETRE CLOSE AVANT LE

M.

J'ai 'honneur de vous prier de bien vouloir procéder immédiatement a Penquéte prévue par les articles L. 442-1 et
suivants du code de la sécurité sociale.

au sujet de (1) [ Paceident du travail Jha maladie professionnelle
dont 'ASSURE

Nom, prénoms :
Adresse :

Profession : Numéro d'immatriculation :

Hospitalisé a (2) :

a été (1) [] victime ] atteint

au service de FEMPLOYEUR

Cachet
de

is . Numé b ification :
Pétablissement uméro d'identification

Je vous communique ci-joint :
19 Copie de la déclaration faite par :

(1) [J EMPLOYEUR [J LA VICTIME [J LES AYANTS DROIT DE LA VICTIME
2° Copie de Certificats médicaux
30
40

(1) Porter une croix dans le [J intéressé.
(2) A compléter éventuellement.




Je vous rappelle que les convocations doivent étre adressées par lettre recommandée trois
jours francs avant la date fixée pour I'enquéte (art. R. 442-6 du code de la sécurité sociale).

Vous voudrez bien utiliser a cet effet les imprimés n® 362*/10 A (employeur de la victime),
n® 362*/10 B (victime ou ayants droit) et n° 362*/10 C (témoins).

Je vous rappelle également que, conformément aux dispositions de Varticle L. 478 du code
de la sécurité sociale, Penquéte doit étre close dans les quinze jours de la réception de la
déclaration et du certificat médical laissant prévoir une incapacité permanente probable ou le
déces. Votre procgs-verbal établi au moyen de la formule mise & votre disposition devra donc me
parvenir avant la date indiquée au recto. :

Au cas ol vous ne seriez pas en mesure d’effectuer ’enquéte ou si vous aviez connaissance
d’un motif de récusation sur votre personne, il conviendrait de m’en informer par retour du
courrier, en me retournant la présente demande et les pigces y annexées.

Dans le cas, qui doit étre exceptionnel, ol le délai ci-dessus indiqué se trouverait dépassé
vous voudriez bien me faire connaitre immédiatement les circonstances qui retarderaient la cl6ture
de I'enquéte et faire mention de ces circonstances dans votre procés-verbal.

Jajoute que, dans le cas ou I’assistance d’un expert technique vous paraitrait nécessaire, vous
voudriez bien m’en avertir aussitt en me fournissant des indications sur les circonstances ou les
difficultés rencontrées. i

Yinsiste tout particulitrement auprés de vous, dans I'intérét d’une bonne application de la
loi, pour que les prescriptions légales et réglementaires et, en particulier, les délais soient
scrupuleusement observés.

Veuillez agréer, M. , I'assurance de ma considération distinguée.

Le directeur,



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n® 362*/09 bis.

Article 21 de Pinstruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format : 21 x 29,7.

ACCIDENT DU TRAVAIL ET MALADIE PROFESSIONNELLE.

QUESTIONNAIRE A RENSEIGNER ~
DANS LE CAS D’UNE AUTRE CARRIERE CIVILE OU MILITAIRE.

NOM : Prénom :

~ Penséz:vous avoir été -

(ou-qu'il ‘a éi€) -

Société i ] ; 5 . exposé 3 V'amiante

‘ezdi?s‘s):yem Emploi occupé. | Date de début. | Date de fin. dans cet emploi (1) ?

OuL .. NON :

] 1

O 0

] )

O a

O 0

Avez-vous déposé une demande d’indemnisation au titre de cette maladie auprés d’un autre
régime (1)?

our 0O NON O
Si oui lequel?
Nom :

Adresse :

A , le

Signature,

{1) Cocher la case cérrespondame.



MINISTERE DE LA DEFENSE. ACCIDENTS DU TRAVAIL
ET MALADIES
PROFESSIONNELLES.

Imprimé n® 362*/10 A.

CONVOCATION A ENQUETE Article 21 de I'instruction n° 98-01/
adressée a Pemployeur de la victime. DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-

(Art. R. 422-6 du code de la sécurité sociale.) vembre 1998,

r | n

Format 21 x 29,7.

Numéro de dossier

Zille, le a rappeler
dans toute correspondance

Je soussigné ENQUETEUR
NOM, prénoms :

Qualité (1) : { [] greffier du tribunal d’instance 2

[] agent assermenté pour ia région de

saisi d’'une demande d’enquéte par

au sujet de (1) [ l'accident du travail [ la maladie professionnelle
dont ’ASSURE
NOM, prénoms :
{ Profession :
Adresse :
a été (1) [J victime [ atteint, & votre service
ai I’honneur de vous prier de bien vouloir vous présenter le (jour de la semaine, date, heure)

(lieu précis)

pour &tre entendu i I'enquéte ouverte par mes soins.

Important. Ci-joint une formule i 'aide de laquelle vous voudrez bien établir I'attestation
Rayer dans le cas ol de salaires portant sur la période de douze mois antérieure & P’arrét de travail consécutif 3 (1) :

il s'agit d'un accident |13 paccident du travail {1 la maladie professionnelie.

du trajet ne laissant . , . . -

subsistér aucune inca- Vous deviez ME REMETTRE cette attestation datée et signée, lors de votre audition.

pacité permanente. Jattire particulidrement votre attention sur I'importance de ces éiéments & défaut desquels,
je ne pourrais clore le procés-verbal d’enquéte.

Vous voudrez bien également VOUS MUNIR de la présente convocation et d'une pidce d’identité.

JE VOUS DEMANDE INSTAMMENT, DANS L'INTERET DE LA VICTIME COMME DANS VOTRE PROPRE
INTERET, DE DEFERER A LA PRESENTE CONVOCATION.

L’enquéteur,

(1) Mettre une croix dans le [J correspondant 2 la mention utile.



Imprimé n°® 362%/10 B.

Article 21 de I'instruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

(Recto-verso.)

ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES.

CONVOCATION A ENQUETE
adressée a la victime ou a ses ayants droit,

(Art. R. 442-6 du code de la sécurité sociale.)

Ville, le Numéro du dossier

A rappeler dans
toute correspondance.

Je soussigné ENQUETEUR

NOM, prénoms :
(1) O greffier du tribunal d’instance a

(1) O agent assermenté pour la région de

saisi d'une demande d'enquéte par
de
au sujet de (1) : O Paccident du travail (3 la maladie professionnelle

dont I'ASSURE

NOM, prénoms :
a été (1) : O victime O atteint

au service de 'EMPLOYEUR

Cachet
de N° ident. | |

I’établissernent

ai P'honneur de vous prier de bien vouloli vous préscnter le
(jour de la semaine, date, heure)

(lieu précis)

pour étre entendu a l'enquéte ouverte par mes soins.

VOUS VOUDREZ BIEN VOUS MUNIR :
19 De la présente convocation;
2Y De toutes pidces (bulletins de paie, attestations, etc.) nécessaires pour déterminer les salaires journaliers et annuel
dans les divers emplois occupés au cours :
(1) 33 du mois O3 des douze mois ayant précédé l'arrét de travail consécutif 2 l'accident ou 4 la
maladie professionnelle;

3¢ Du livret de famille, ou & défaut, de toutes pitces d'état civil (si possible, bulletin de naissance) concernant la
victime, son conjoint, ses enfants et ses parents.

Je vous demande instamment, dans votre propre intérét, de déférer a la présente convocation.

L’enguéteur,

(1) Mettre une croix dans le [J correspondant a la mention utile.
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ACCIDENTS DU TRAVAIL Imprimé n° 362%10 D.
ET MALADIES PROFESSIONNELLES.

Article 21 de 'instruction n® 98-01/
PROCES-VERBAL D’ENQUETE. DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-

. ) vembre 1998,
(Art. R. 442-2 du code de la sécurité sociale.)

Format 21 x 29,7.
N° du dossier i J

ENQUETEUR
Je soussigné (MOM, PFENOMS) viimmreiontiemimeseneminincnsas

. { greffier du tribunal d'instance de...ooiins
Qualité ) c P ..
agent assermenté agréé pour la région de........
Saisi d'une demande d'enquéte Par. ... MINISTERE DE LA DEFENSE
AU SUJEE Q8 Lo e (1) L'ACCIDENT DU TRAVAIL LA MALADIE
PROFESSIONNELLE
dont M. (nom, prénoms, n® d'immatriculation)............. (1) |

A ETE VICTIME - A ETE ATTEINT LE
au service de M.

{cachet ! 4}

de
I’établissement)

aprés avoir convoqué les intéressés par lettre recommandée le

ai procédé a 1'enquéte tant & ..o,

qu'au sidge de I'établissement SIS .o

et recueilli les renseignements et constaté les faits ci-aprés :
1.

Ne se sont pas présentés bien que régulierement 2.
convoqués. 3.
4.

I. AUDITION DE LA VICTIME OU DE SES AYANTS DROIT.

IDENTIFICATION DES PERSONNES QUI ASSISTENT LA VICTIME
(1) LA VICTIME - LES AYANTS DROIT DE LA VICTIME, assisté(e)(s) de (2) :

1 Nom, prénoms, qualité et adresse. ... {

2° Nom, prénoms, qualité el adresse. ...

invité a dire la vérité a fait, cn l'absence des témoins et en la présence des personnes susnommées qui l'assistent, les
déclarations suivantes :

A) ETAT CIVIL ET RESIDENCE DE LA VICTIME

Nom (3), Prénoms (4) ot
Date et lieu de NASSANCE ..o e
Résidence habituelle ... ..o
Lieu ou la victime se trouve actuellement........cinin.
Si la victime est MINEURE, indiquez :
les nom, prénoms, profession et adresse de la personne ayant }
I'exercice de Pautorité parentale.
INBHOTANE .1ttt s ecrsas e ss s s s snr i Si la victime est ETRANGERE, indiquez
la date depuis laquelle elle réside en France.........con
1()
les noms, prénoms, ¢t adresse des parents résidant en
France ou a l'étranger. 20

la victime.

Observations, le cas échéant, sur I'état civil et la résidence de {

(1) Rayer la mention inutile.

(2) Désignation de la collectivité ou du régime spécial de la sécurité sociale.

{3} Pour les femmes mariées, veuves ou divorcées, indiquer le nom de jeune fille suivi de femme X.., veuve X..,
divorcée X...

{(4) Souligner le prénom usuel.



Feuillet 2.

B) SITUATION FAMILIALE DE LA VICTIME
(1) CELIBATAIRE - MARIE - VEUF - SEPARE DE CORPS - DIVORCE.

Signaler s’il est

en apprentissage,

Nom, prénoms. Age. poursuit ses études
ou est atteint

d’une maladie chronique.

Si la victime était DIVORCEE, servait-elle une pension alimentaire & son ex-conjoint ? Si oui, indiquer :
les nom et adresse de celui-ci et le montant annuel de cette pension

La victime laisse-t-elle des PETITS-ENFANTS, des ENFANTS RECUEILLIS par elle avant I'accident, privés de

leur soutien naturel et tombés a sa charge ? Dans l'affirmative, complétez le tableau ci-dessous :
= Signaler s'il est
§ Lien en apprentissage,
o Nom, prénoms. } Age. de poursuit ses études
= parenté. ou est atteint
I d’'une maladie chronique. |
A
1]
a
@)
Q
<
(s}
w3
< La victime laisse-t-elle des ASCENDANTS (parents, grands-parents) A CHARGE? Si oui, précisez :
o ! P g p P
5 L’aide apportée (en nature, en argent), le mon-
tant et la périodicité des subsides, etc.
10
Les noms, prénoms, liens de parenté et
adresse. 2

Observations, le cas échéant, sur la situation familiale
de la victime.

C) INFIRMITES PREEXISTANTES

11 doit étre répondu OUI ou NON a chacune de ces ques-
tions :

La victime avait-elle été antérieurement victime d’un ou
plusieurs accidents du travail ?

Est-glle titulaire :
— d'une pension d’invalidité du régime général ou d’un
régime particulier de la sécurité sociale ?......cccmmnnrerecns
—d'une pension militaire d’invalidit€ ?........oovveiicrecneans
— d’une pension de victime civile de la guerre? ...

En dehors des cas ci-dessus, la victime était-elle atteinte,
avant 'accident, d’une infirmité ou d’une mutilation? ...,

Sl a été répondu affirmativement 3 une des questions ci-dessus, Pimprimé n® 362*/10 H doit &tre établi.

(1) Rayer la ou les mentions inutiles. (2) Souligner le prénom usuel.



ate de Paccident

Jour de la semaine | Heure (de 0 a 24)

ieu de I'accident (ville, village, lieu-dit) ....cooovccmners
Indication précise de !'usine, du chantier, efc................

Localisation de Paccident A Pintérieur de l'usine, du
wantier, etc.

sance de {A quelle heure a-t-elle débuté ? ..................
avail A quelle heure s’est-elle terminée ?...............

ature du travail effectué par la victime au moment
de P’accident.

auses et circonstances :

(La victime, 'employeur sont respectivement invités a
ire une relation bréve mais précise et compléte des
its, tels qu’ils les ont constatés.)

nels sont les témoins de PPaccident ?.......ooeeeccrccrvvnsnvenne

En Pabsence de témoins oculaires quelles personnes
nt eu connaissance les premidres de I'accident ?

Par qui ces personnes ont-elles appris ce qu’elles savent
es circonstances de l'accident?

‘bservations, le cas échéant, sur les causes, nature et
circonstances de P'accident.

D) CAUSES, NATURE, CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

{

{

|
|
{

Feuillet 3.

Déclaration de la victime
ou de ses ayants droit.

Déclaration de Pemployeur
ou de son représentant.

' Heure :

Heure :

E) CIRCONSTANCES PARTICULIERES DE L’ACCIDENT

11 doit étre répondu OUI ou NON & chacune de ces questions.

Existe-t-il des faits ou circonstances susceptibles de faire apparaitre une faute :

1excusable de I'employeur ou de ceux qu’il s’est substi-
tués dans la direction ?

1excusable de la vicitime 7......oooooeeoroeccr e e

wtentionnelle de Pemployeur ou de I'un de ses préposés?

atentionnelle de la victime ?

DUD HEIS 7 c.eireecercerrrereanesssansesnssssanns

S'il a été répondu affirmativement & une des questions ci-dessus, I'imprimé n® 362*/10 G doit étre établi.




N° du dossier l

Feuillet 4.

F) CONSEQUENCES DE L’ACCIDENT

Déclaration de la victime
ou de ses ayants droit.

Déclaration de I'employeur
ou de son représentant.

Nature des Iésions. Indiquer notamment :
—la ou les parties du corps atteintes...........ooieienienns
—8'il y a eu plaies, écrasements, fractures............c.......
—le cOté droit ou gAUCKE ...
La victime a-t-elle repris le travail ?.....cvmimonns

— pourra-t-elle le reprendre ? ..........cvcernanianoncecn
— dans P'emploi occupé avant P’accident ?...

~-dans un autre emploi? eerrureeresvese s scenerarasans

— lequel €t POUTGUOL Z..veeveeoee e seeeneece s cerssnsenes {

Observations, le cas échéant, sur les conséquences proba-
bles de I'accident.

Date depuis laquelle la victime travaillait pour le compte
de I'employeur au service duquel 'accident est survenu.

Nature de 'emploi exercé par la victime pour le compte
de 'employeur (voir ci-aprés « Cas spéciaux ») ...

La victime travaille-t-elle également pour le compte
d’autres employeurs ?

Important. La victime conteste-t-elle une ou plusieurs des
indications portées par I'employeur, dans l'attestation
de salaire ci-jointe? Si oui, faire préciser le ou les
points htigieux.

de Paccident 7......cccoovnveremruennen.

Observations, le cas échéant, sur la situation profession-
nelle de la victime.

G) SITUATION PROFESSIONNELLE DE LA VICTIME

Agé de moins de 18 ans lors

(Si Ia victime travaillait depuis moins de douze mois chez I'employeur, se reporter éventuellement a I'imprimé n® 362*/10 F).

$’il a été répondu affirmativement a la derniére question, l'imprimé n® 362%/10 F doit étre établi.

Cas spéciaux : Il doit étre répondu OUI ou NON 2 chacune de ces questions.

La victime, avant I'arrét de travail consécutif 4 I'accident, se trouvait-elle dans une des sityations suivantes :

Activité saisonniere ?........oeeeereiinens APPIEnti 2.t

Eléve d'un établissement d’enseigne- Stagiaire dans un centre de réadapta-
ment technique ?........ et rassren s s reen tion fonctionnelle 7................

Stagiaire dans un centre de formation Stagiaire dans un centre de rééduca-
professionnelle ?............cc.ovinerienecunnn, tion professionnelle ? ..........ococovivccvenrenns
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II. DECLARATION DES TEMOINS,

PREMIER TEMOIN

om, prénoms, profession

prés avoir prété serment de dire la vérité et avoir déclaré :
(1) qu’il était - qu'il n’était pas - parent - allié - serviteur
- domestique :
(1) de la victime - de ses ayants droit - de I'employeur

eproches formulés & son encontre

entendu lecture des pigces du dossier et déclaré ce qui suit, sans lire aucun projet écrit, en présence :

(2) de la victime (ou de ses ayants droit) - de Pemployeur (ou
son représentant)

prés lecture faite au témoin de ses déclarations et sur réponse des parties, qu'elles n’avaient pas de questions 3 lui
poser, le témoin a déclaré persister dans ses déclarations et a signé avec nous :

(1) greffier - agent assermenté. (Mention est faite le cas
échéant que le témoin ne sait
A ) pas ol ne peut pas signer.)

e Signature,

— . DEUXIEME TEMOIN

‘'om, prénoms, profession

dresse

prés avoir prété serment de dire la vérité et avoir déclaré :

(1) quwil était - qu’il n’était pas - parent - allié - serviteur
- domestique :
(1) de la victime - de ses ayants droit - de Pemployeur

eproches formulés & son encontre

. entendu lecture des piéces du dossier et déclaré ce qui suit, sans lire aucun projet écrit, en présence :

(2) de la victime {ou de ses ayants droit) - de 'employeur {(ou
son représentant)

iprés lecture faite au témoin de ses déclarations et sur réponse des parties, qu'elles n’avaient pas de questions a lui
poser, le témoin a déclaré persister dans ses déclarations et a signé avec nous :

(1) greffier - agent assermenté. (Mention est faite le cas
échéant que le témoin ne sait
A pas ou ne peut pas signer.)

le Signature,

{1) Rayer la ou les mentions inutiles. (2) Rayer, le cas échéant, ceux qui ne se sont pas présentés.
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III. AUTRES DECLARATIONS FAITES PAR :

PERSONNE AUTRE QUE LES TEMOINS

NOM, prénoms, profession ...

Adresse

DACIATAION ..oocvevrieee e rases s saes st cce s sas s see s sase s bannen

PERSONNE ASSISTANT : (1) LA VICTIME - SES AYANTS DROIT
NOM, prénoms, profession ...,

DACIAration.......c.ocvveeeceneceeecrressenssaereseererieneane

(2) REPRESENTANT de I'administration des armées
NOM, prénoms

Adresse ... ererrerea et rere st eanneseneens

DIECIATBHION ... ee e reerensa e seasve s seetaseamee e resansrannnsrssens

Lecture de ces déclarations a été faite a chaque personne intéressée qui a signé ci-dessous :
(Mention est faite de celles qui ne peuvent ou ne savent pas signer.)

La victime Les ayants droit Les personnes qui les ont assistés { L’établissement employeur

1 O (1) m

En foi de quoi, nous avons clos le présent procés-verbal a

L’ENQUETEUR :

MOTIF DU RETARD

(Lorsque P'enquéte n’est pas terminée dans les 10 jours
de la réception de la demande.)

REMARQUE. Le procés-verbal d’enquéte doit étre établi sans blancs, ni ratures (art. R. 442-10 du code de la sécurité
sociale). Il y aura lieu, en conséquence, de batonner soigneusement tous les blancs et d’approuver et de faire
approuver par toutes les parties tous renvois et rectifications qui pourraient &tre nécessaires.

(1) Rayer la ou les mentions inutiles.
(2) Rayer le cas échéant, s'il ne s’est pas présenté.



NISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n® 362*/10 E.

Article 21 de Pinstruction n°® 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7.
ACCIDENTS DE TRAJET (1).

PROCES-VERBAL D’ENQUETE.

(Art. L. 411-2 du code de la sécurité sociale.)
N° du dossier |_ |

ENQUETEUR
soussigné (nom, prénoms) .
alité { greffier du tribunal d’instance de..................
agent assermenté agréé pour la région de.........
si d’'une demande d’enquéte par (a)
Nom, prénoms

sujet de I'accident dont M. {

N° d’immatriculation | a été victime le
w service de
(cachet de |
établissement) ]
rés avoir convoqué les intéressés par lettre recommandée le pour le

procédé a I'enquéte tant &
‘au si¢ge de ['établissement sis a

recueilli les renseignements et constaté les faits ci-apres :

: se sont pas présentés bien que régulierement
convoqués.

LN

I. AUDITION DE LA VICTIME OU DE SES AYANTS DROIT.

IDENTIFICATION DES PERSONNES QUI ASSISTENT LA VICTIME
(2) LA VICTIME - LES AYANTS DROIT DE LA VICTIME, assisté(e)(s) de (3) :

Nom et prénoms, qualité et adresse . {

Nom et prénoms, qualité et adresse

vité a dire la vérité a fait, en I'absence des témoins et en la présence des personnes susnommées qui lassistent, les
‘clarations suivantes :

A) ETAT CIVIL DE LA VICTIME

om (4), prénoms (5)
ate et lieu de naissance

la victime est MINEURE, indiquez :
2s nom, prénoms, profession et adresse de la personne ayant
I’exercice de I'autorité parentale.

AUONANILE ........oooremrrerruriecereenreresesensessesscneanrnncsscsemsensrrssesssassaserssesernes
la victime est ETRANGERE, indiquez :
a date depuis laquelle elle réside en France............coeeeennnnee.

es noms, prénoms et adresse des parents résidant en
France ou a I'étranger. 20

)bservations, le cas échéant, sur P’état civil et la résidence de
la victime. )

(a) Désignation de I'organisme.

(1) L'utilisation de cet imprimé ne préjuge pas la reconnaissance de I'accident en cause, comme accident de trajet.

(2) Rayer la mention inutile.

(3) Désignation de la collectivité ou du régime spécial de la sécurité sociale.

(4) Pour les femmes mariées, veuves ou divorcées, indiquer le nom de jeune fille suivi de femme X..., veuve X..,
vorcée X...

(5) Souligner le prénom usuel.



EN CAS D’ACCIDENT MORTEL

Enfants rrer e n et gseneseea st en ey £ ane e s

Observations, le cas échéant, sur la situation familiale
de la victime.

Feuillet 2.
B} SITUATION FAMILIALE DE LA VICTIME
(1) CELIBATAIRE - MARIE - VEUF - SEPARE DE CORPS - DIVORCE.

Signaler s'il est

en apprentissage,
Nom, prénoms. Age. poursuit ses études

ou est atteint d'une infirmité
ou d’une maladie chronique.

Si la victime était DIVORCEE, servait-elle une pension alimentaire & son ex-conjoint? Si oui, indiquer :
les nom et adresse de celui-ci et le montant annuel de cette pension

La victime laisse-t-elle des PETITS-ENFANTS, des ENFANTS RECUEILLIS par elle avant P'accident, privés de

leur soutien naturel et tombant 2 sa charge ? Dans Paffirmative, complétez le tableau ci-dessous :
Signaler s'il est
Lien en apprentissage,
Nom, prénoms. | Age. de poursuit ses études ou
parenté. | est atteint d’une infirmité
ou d’une maladie chronique.
La victime laisse-t-elle des ASCENDANTS (parents, grands-parents) A CHARGE? Si oui, précisez :

L'aide apportée {en nature, en argent), le mon-
tant et la périodicité des subsides, etc.

10

Les noms, prénoms, liens de parenté et

0
adresse. 2

il doit &tre répondu OUTI ou NON a chacune de ces ques-
tions :

La victime avait-elle été antérieurement victime d’un ou
plusieurs accidents du travail ?

Est-elle titulaire :
— d'une pension d'invalidité du régime général ou d’un
régime particulier de la sécurité sociale ?.........oonceeccccnnnn
— d’'une pension militaire d’invalidité 7 .......ccooun...... "
—d'une pension de victime civile de la guerre ? ...

En dehors des cas ci-dessus, la victime était-elle atteinte,
avant l'accident, d’une infirmité ou d’une mutilation?....

Sil a été répondu affirmativement & une des questions ci-dessus, 'imprimé n® 362*/10 H doit étre établi.

C) INFIRMITES PREEXISTANTES

(1) Rayer la ou les mentions inutiles. (2) Souligner le prénom usuel.



N° du dossier L

Feuillet 3.

D) CONSEQUENCES DE L’ACCIDENT

Nature des lésions. Indiquer notamment :
—la ou les parties du corps atteintes.........o.comienen
—s'ih y a eu plaies, écrasements, fractures..........oons
—le c6té droit ou gauche

La victime a-t-clle repris le travail ?
-— pourra-t-elle le reprendre ?
— dans Pemploi occupé avant 'accident 7.
~dans un autre emploi?

—lequel et pourquol 7. {

Observations, le cas échéant, sur les conséquences proba-
bles de I'accident.

Déclaration de la victime
ou de ses ayants droit.

Déclaration de 'employeur
ou de son représentant.

Date depuis laquelle la victime travaillait pour le compte
de I'employeur au service duquel Paccident est survenu.

(Si la victime travaillait depuis moins de douze mois chez I'employeur, se reporter éventuellement a 'imprimé n° 362*/10 F.)

Nature de I'emploi exercé par la victime pour le compte
de 'employeur (voir ci-aprés « Cas Spéciaux ») .....c.....

La victime travaille-t-elle également pour le compte
d’autres employeurs 7

{S'il a été répondu affirmativement & la dernidre question, Pimprimé n° 362*/10 F doit &tre établi.)

Important : la victime conteste-t-elle une ou plusieurs des
indications portées par I'employeur dans Iattestation
de salaire ci-jointe? Si oui, faire préciser le ou les
points litigieux.

Cas spéciaux : il doit étre répondu OUI ou NON & chacune de ces questions.

La victime, avant 'arrét de travail consécutif 3 'accident, se trouvait-elle dans une des situations suivantes :

AcCtivité saisonnmiere 7........eoeerevecennans

Eleve d'un établissement d’enseigne-
ment technique 7 ..o

Stagiaire dans un centre de formation
professionnelie ?

Agé de moins de 18 ans lors de ['acci-
dent?....

Observations, le cas échéant, sur la situation profession-
nelle de la victime.

E) SITUATION PROFESSIONNELLE DE LA VICTIME

Apprenti

Stagiaire dans un centre de réadaptation
fonctionnelle 7.

Stagiaire dans un centre de rééducation
professionnelle ? ....ceivieemvernncenviininnns




Feullet 4.
I’ACCIDENT EST SURVENU ENTRE LES POINTS SUIVANTS ;

RESIDENCE.
Biffer les mentions inutiles et indiquer Résxder{ce secopdaxre. . -
le sens du trajet en renforcant la JAutre lieu habituel et familial. LIEU DU TRAVAIL
fleche correspondante. Restaurant, cantine, lieu de repas habituel -
Autres lieux.

F) RESIDENCE - RESIDENCE SECONDAIRE, ETC.

Déclaration de la victime | Déclaration de I'employeur
ou de ses ayants droit. ou de son représentant.

Résidence principale : adresse ...

Résidence secondaire : adresse

Nature de la résidence (résidence de fin de semaine,
résidence de parents, etc.).

Autre lieu ol le travailleur se rend de fagon habituelle
pour des motifs d’ordre familial..........ccoovmrireiccvces

Motifs ...coeoeerrricerranne

Fréquence (ex. : tous les jours, tous les deux jours, une
fois par semaine, depuis quelle époque).

Lieu des repas :
Cantine
Restaurant.

Désignation précise de tout autre lieu ou le travailleur
prend habituellement ses repas

Fréquence (ex. : tous les jours, tous les deux jours, une
fois par semaine, depuis quelle époque).

Autres hieux : adresse
1\ (5] 11 -

Observations

G) LIEU DE TRAVAIL

Désignation précise du lieu de travail a la date de
Paccident

S'agit-il du lieu habituel ?

Dans la négative, préciser si le lieu de travail change
fréquemment (ex. . chaque jour, & I'achévement d’un
travail, poursuite du déplacement d’un chantier, etc.)...

Horaire de travail :
Le matin de h
Laprés-midi .......cocococirmmnncamnennonn de
Séance unique de travail.........cccooorenrrnnnen de h

Eventuellement, indication précise des horaires particu-
liers {(en cas de nuit, etc.)

[~
-

de h
de

e
=

=
o
o
-
B
-

Observations




Feuillet 5.
N° du dossier | J

H) DATE, HEURE ET LIEU DE L’ACCIDENT

Déclaration de la victime Déclaration de ’employeur
ou de ses ayants droit. ou de son représentant.

Jate de I’'accident

Jour de 1a SEMAINE .....cccovreieveiicrinesensesseseesescessesesresssnrssanne

\ quelle heure, le jour de l'accident, la vicitme a-t-elle
quitté, selon le cas :
— sa résidence (ou sa résidence secondaire ou la cantine
»u le restaurant, etc.)?......

—son lieu de travail

Jeure précise de I’accident......

Vioyen de locomotion utilisé au moment de I’accident :
— individuel (3 pied, 4 bicyclette, 2 motocyclette, en
roiture, etc.)
~— transport en commun (autobus, tramway, chemin de
er, etc.) .
— ce moyen était-il habituel a la victime ?....................

Distance approximative entre le lieu de travail et la
résidence (ou la résidence secondaire, la cantine, etc.).

Durée normale du parcours compte tenu du moyen de
locomotion utilisé par la victime

Lieu précis de P'accident (en établir si possible, le plan
succinct a P'aide du croquis type ci-joint).....umnrnnees

Distance entre le lieu de l'accident et le point de départ
du parcours

Temps mis par la victime pour accomplir le parcours
compris entre le point de départ et le lieu de I'accident.

Observations

I) CIRCONSTANCES PARTICULIERES

Parcours.
A-t-il été interrompu ?
—si oui, indiquer la durée de 'interruption...........c..... de h
— motif de cette interruption (repos, démarche, achat,
etc.) dans l'intérét :
— de 'employeur
—d’un tiers........
—de la victime........

o
=
&
=
[

=2

A-t-il été détourné ?
—si oui, en quoi consiste le dEtoUr........rerecercinenniiens
— motif de ce détour?

L’accident est-il survenu au cours de Pinterruption ou du
détour ?




Parcours (suite).
A-tiil été différent 7.

Si la victime a emprunté, le jour de l'accident, un
parcours différent de celui qu’elle emprunte habituelle-
ment, en indiquer les motifs.

Conditions atmosphériques particulieres le jour de I'acci-
dent (température, pluie, neige, brouillard, verglas, etc.).

Responsabilité éventuelle d’un ters.
a} L'accident a-t-il été causé par le fait d’un tiers?

Si oui, indiquer :
Nom, prénom, adresse du tiers ..o

Véhicule utilisé
Numéro d’immatriculation...

Le conducteur est-il propriétaire du véhicule ?..............

Dans la négative, indiquer : les nom, prénoms et adresse
du propriétaire.

Société d’assurance........

fleche la direction suivie par chacun d’eux.

b) L’accident a-t-il été causé par un état de chose
pouvant mettre en jeu la responsabilité d'un tiers (mauvais
état de la chaussée, défaut de protection de passage
dangereux, chute de tuiles, branches, etc.).

Dans I'affirmative, indiquer : la désignation de la per-
sonne, de I’établissement ou collectivité dont la responsabi-
lité pourrait étre reconnue.

Une plainte a-t-elle été dépos€e ?.......ovciiiiciiiccccnvrnrmninnens

Le sera-t-elle ?

Un rapport a-t-il été fait par :
— la police ? Si possible le n® de Pagent......cococoveea
—la gendammerie 7.

— V'entreprise de transport Z..c.eeeeeveninssrsessensennns
— une SOCI€té d’assurance ?......mecereissrisnneennnes

— un huissier 7 reeterabe bttt e ea g neaeatatn

ODSEIVALIONS ....cvvereeiieirens e snssteeeerert s rsestsssrase s seresensasas e cenenenes

J) CIRCONSTANCES PARTICULIERES (suite)

{
{

Feuillet 6.

Déclaration de la victime
ou de ses ayants droit.

Déclaration de I'employeur
ou de son représentant.

Indiquer sur le croquis du feuillet n® 7 la position de la victime, celle du tiers responsable

. en précisant au moyen d’une




Feuillet 7.
Ne° du dossier L ]

|
|
I
]
|
|
|
!
I
|
|
|
I
!

wdiquer : . Préciser au moyen d’une fleche la direction suivie par la
—le lieu précis de Paccident; victime et éventuellement par le tiers.

— la position de la victime;

- éventuellement celle du tiers responsable.
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Feuillet 9.

N¢ du dossier 1 i
il. DECLARATION DES TEMOINS.

PREMIER TEMOIN

OM, prénoms, profession ...

(1) qu'il était - qu'il n'était pas - parent - alli€ - serviteur - domestique :

prés avoir prété serment de dire {
(1) de la victime - de ses ayants droit - de 'employeur

la vérité et avoir déclaré :

eproches formulés a son encontre

. entendu lecture des piéces du dossier et déclaré ce qui suit, sans lire aucun proje\t écrit, en présence :

(2) de la victime (ou de ses ayants droit) - de I'employeur (ou son représentant)

\prés lecture faite au témoin de ses déclarations et sur réponse des parties, qu'elles n’avaient pas de questions 2 lui
poser, le témoin a déclaré persister dans ses déclarations et a signé avec nous :

(1) pgreffier - agent assermenté. (Mention est faite le cas
A échéant que le témoin ne sait
; pas ou ne peut pas signer.)
e

Signature,

DEUXIEME TEMOIN
NOM, prénoms, profession..........

ALATESE 1o rurerereceeeee oot itia e et e et e s cavs e b n e emnes

(1) qu’il était - qu'il n’était pas - parent - allié - serviteur - domestique :

Aprés avoir prété serment de dire {
(1) de la victime - de ses ayants droit - de I'employeur

la vérité et avoir déclaré :

Reproches formulés a son encontre

A entendu lecture des pieces du dossier et déclaré ce qui suit, sans lire aucun projet écrit, en présence :

(2) de la victime (ou de ses ayants droit) - de 'employeur (ou son représentant)

Apreés lecture faite au témoin de ses déclarations et sur réponse des parties, qu’elles n’avaient pas de questions & fui
poser, le témoin a déclaré persister dans ses déclarations et a signé avec nous :

(1) greffier - agent assermenté. {Mention est faite le cas
‘ A échéant que le témoin ne sait
J 1 pas ou ne peut pas signer.)
c
Signature,

(1) Rayer la ou les mentions inutiles. (2) Rayer, le cas échéant, ceux qui ne se sont pas présentés.



Feuillet 10.
III. AUTRES DECLARATIONS FAITES PAR :

PERSONNE AUTRE QUE LES TEMOINS
NOM, prénoms, profession ... BTN

Adresse ..o,

Déclaration.............ccccovvnenee. ettt b sttt et su s bt v anat s s vAerans

PERSONNE ASSISTANT : (1) LA VICTIME - SES AYANTS DROIT
NOM, prénoms, profession

(2) REPRESENTANT de I'administration des armées
NOM, prénoms

AAIESSR ...ocirrirrieeiercrrrreresesies e s arasaae e ssssssabbe e s sasseressans sesmneresairas

Déclaration

Lecture de ces déclarations a €té faite a chaque personne intéressée qui a signé ci-dessous :
(Mention est faite de celles qui ne peuvent ou ne savent pas signer.)

La victime Les ayants droit Les personnes qui les ont assistés | L'établissement employeur

(1) @ 1) )

En foi de quoi, nous avons clos le présent procés-verbal a
le

L’ENQUETEUR :

MOTIF DU RETARD

(Lorsque I'enquéte n’est pas terminée dans les 10 jours
de la réception de la demande.)

REMARQUE. Le procés-verbal d’enquéte doit étre établi sans blancs, ni ratures (art. R. 442-10 du code de la sécurité
sociale). Il y aura licu, en conséquence, de batonner soigneusement tous les blancs et d’approuver et de faire
approuver par toutes les parties, tous renvois, et rectifications qui pourraient &tre nécessaires.

(1) Rayer la ou les mentions inutiles. (2) Rayer, le cas échéant, §’il ne s’est pas présenté.



INISTERE DE LA DEFENSE.

Imprimé n° 362%/10 F.

Article 21 de Pinstruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-

vembre 1998.

Format 21 x 29,7.

INTERCALAIRE AU PROCES-VERBAL D’ENQUETE (1).

MALADIE PROFESSIONNELLE.

(Art. R. 411-12 et D. 461-9 du code de la sécurité sociale.)

N°¢ du dossier L f
IDENTIFICATION DE LA VICTIME

AY

JOM (2), prénoms
Aaladie professionnelle constatée Ie.......ercervcenivenonens
Nom du médecin traitant
Nature de la maladie
Nom de la maladie professionnelle mentionnée 2 Pun des tableaux annexés au code de la sécurité sociale).

N¢ d’immatriculation L l

DECLARATIONS

Du malade
ou de ses ayants droit.

De P'employeur
ou de son représentant.

[dentification de I'employeur (cachet de I'établissement).

Période d’emploi :
Date de début du travail
Date de cessation du travail

Nature des travaux effectués

Agent causal de l'affection (agent nocif, infection micro-
bienne ou attitudes particulieres)

Date & partir de laquelle le malade a été exposé au
risque
Date & laquelle il a cessé d’y &tre exposé.......coeueceen

Autres employeurs :

Le malade a-t-il été exposé au risque alors qu’il travaillait
chez d’autres employeurs ?

AUTRES EMPLOYEURS

Nom, prénoms ou raison sociale.................

Profession
1% employeur { Adresse............... .
Travaux effectués Nature ..o.cocoeeereeecenreeane
par le malade Période, du au
Nom, prénoms ou raison sociale.................
Profession
2¢ employeur { Adresse
Travaux effectués Nature «..cooceeeerercnen
par le malade Période, du................ au
_ ( Nom, prénoms ou raison sociale.................
Profession
3¢ employeur { Adresse
Travaux effectués Nature ....oeeeevveeeennnnns
par le malade Période, du au

(1) La rédaction du présent intercalaire sera, bien entendu, effectuée sans préjudice de celle du proces-verbal d’enquéte

lui-méme dont les diverses rubriques devront étre normalement remplies.
(2) Pour les femmes mariées, veuves ou divorcées :
divarcée X...

indiquer le nom de jeune fille de épouse X.., veuve X.., ou



Observations, le cas échéant, du REPRESENTANT de 'administration des armées

Observations, le cas échéant, de FTENQUETEUR

Lecture de ces déclarations a €té€ faite 4 chaque personne intéressée, qui a signé ci-dessous :
(Mention est faite de celles qui ne peuvent ou ne savent pas signer.)

La victime Les ayants droit Les personnes qui les ont assistés | L’établissement employeur

) 1) 1) 6}

En foi de quoi. nous avons clos le présent intercalaire contenu au procés-verbal de l'enquéte concernant la maladic
professionnelle survenue

fe

Fait a . le

L’ENQUETEUR :

{1) Rayer les mentions inutiles.




INISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n° 362*/10 G.

Article 21 de l'instruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 297,

INTERCALAIRE AU PROCES-VERBAL D’ENQUETE (1).
RECOURS EVENTUELS.
(Art. L. 452-5, L. 454-1 et L. 455-1 du code de la sécurité sociale.)

N° du dossier 1 ’

IDENTIFICATION DE LA VICTIME

IOM (2), prénoms
Yate de Paccident.......ooeeececenes N° d'immatriculation

DECLARATIONS

De la victime De 'employeur
ou de ses ayants droit. |ou de son représentant (2).

{iers responsable :

L’accident a-t-il été causé par une personne autre que
‘employeur ou ses préposés?

Relation des faits ou circonstances susceptibles de faire
wparaitre une faute du tiers. '

Nom, prénoms ou raison sociale du tiers et adresse.

Profession ...
Le tiers est-il assuré?
Si oui, désignation de sa compagnie d’assurance............ ;

Faute inexcusable éventuelle :
De l'employeur ou de ceux qu’il s’est substitués dans
la direction.

Relation des faits ou circonstances susceptibles de faire
apparaitre une faute inexcusable.

Nom, prénoms et adresse de celui que employeur s’est
substitué dans la direction.

Qualité (contremaitre, chef de chantier, etC.}. e
Un réglement de sécurité a-t-il été violé 7.l
Si oui, lequel ?

De la victime :

Relation des faits ou circonstances susceptibles de faire
apparaitre une faute inexcusable.

(1) La rédaction du présent intercalaire sera, bien entendu, effectuée sans préjudice de celle du procés-verbal d’enquéte
lui-méme dont les diverses rubriques devront &tre normalement remplies.
(2) Pour les femmes mariées, ou veuves ou divorcées, indiquer le nom de jeune fille suivi de épouse X... ou veuve X..,,

ou divorcée X...
(3) Ou le cas échéant, du directeur de I'établissement ou du centre d’enseignement technique, d’apprentissage, de

formation professionnelle, de réadaptation fonctionnelle, de rééducation professionnelle.



DECLARATIONS (suite)

Faute intentionnelle :

De P'employeur ou de I'un de ses préposés :

Relation des faits ou circonstances susceptibles de faire
apparaitre une faute intentionnelle de (1.,

Nom, prénoms, adresse et qualité du préposé de
I’employeur.

Une plainte a-t-elle €18 dépos€e 7 ....inccvinniicon
Une instance pénale a-t-clle été engagée ?.......ccocoeeeen
Si oui, devant quel tribunal 7.......ccooooiiiniiinneineeeccene

De la victime :

Relation des faits ou circonstances susceptibles de faire
apparaitre une faute intentionnelle de la victime :

Une plainte a-t-elle été déposée

Si oui, par qui?....
Une instance pénale a-t-elle €té engagée 7.......oovrrvannns
Si oui, devant quel tribunal ?

De la victime
ou de ses ayants droit.

De 'employeur
ou de son représentant.

L'EMPLOYEUR
L’UN DE SES PREPOSES

L’EMPLOYEUR
L'UN DE SES PREPOSES

Observations, le cas échéant, du REPRESENTANT de ['administration des armées

Observations, le cas échéant, de PENQUETEUR

Lecture de ces déclarations a été faite 3 chaque personne intéressée, qui a signé ci-dessous :

(Mention est faite de celles qui ne peuvent pas signer.)

La victime Les ayants droit

&) m

Les personnes qui les ont assistés

m

L’établissement employeur

En foi de quoi, nous avons clos le présent intercalaire contenu au procés-verbal de I'enquéte concernant P'accident survenu.

le

(1) Rayer Ia ou les mentions inutiles.

aM

L’ENQUETEUR :




MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362*/10 H.

Article 21 de I'instruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7.

INTERCALAIRE AU PROCES-VERBAL D’ENQUETE (1).

INFIRMITES PREEXISTANTES.
N°© du dossier I j
IDENTIFICATION DE LA VICTIME

NOM (2), prénoms
Date de F'actident ..t Ne d’immatriculation l

DECLARATIONS DE LA VICTIME
A) La victime avait-elle été antérieurement victime d'un ou plusieurs accidents du travail 7 ...

Apres avoir rappelé 2 la victime quelle est TENUE de fournir ces indications, et que toute déclaration inexacte peut
entrainer une réduction éventuelle de la nouvelle rente (art. L. 471-3 du code de la sécurité sociale), Pinvite i
préciser, pour chague accident :

1¢* accident. | 2¢ accident. | 3° accident. | 4¢ accident.

Date de 1'acaident. ... et cvssrens e sees

Montant de I'indemnité journalizre (si la victime la pergoit
LOUJOULS ). vveeenmeencssaeemseinns

Désignation de Porganisme débiteur ... {
Date de guérison ou de consolidation...........ccrmrecinens
Taux de Pincapacité permanente...........cmieninsimss
Montant annuel de 1a rente ...

Nom et adresse de la personne ou de P'organisme débiteur
de la rente.

Siege et nature des blessures occasionnées par chacun des
accidents antérieurs,

Désignation de I'organisme | Point de départ | Montant annuel
ou service débiteur de la pension.| de Ia pension. | de la pension.

B) La victime est-elle titulaire :

D'une pension d’invalidité du régime général de la sécu-
rité sociale ?

D'une pension d’invalidité d'un régime particulier? ... {
D’une pension militaire d’invalidité 7. {
D’une pension de victime civile de la guerre ... {

Siége et nature de Dinfirmité ayant donné lieu a une
pension d'invalidité.

Siege et nature de la mutilation ayant donné lieu & Pattribu-
tion d’une pension.

C) Indépendamment des cas visés en A et B, la victime était-elle atteinte avant l'accident :
d'une infirmité ? d’une mutilation ?
Si oui, indiquer 1a NALUTE ...o.ooeeveeiceeeecr e ececesrenens

(1) La rédaction du présent intercalaire sera, bien entendu, effectuée sans préjudice de celle du procés-verbal d’enquéte
lui-méme dont les diverses rubriques devront étre normalement remplies.
(2) Pour les femmes mariées, veuves ou divorcées : indiquer fe nom de jeune fille suivi de épouse X..., veuve X..,
ou divorcée X...



Feuillet 2.

Observations, le cas échéant, du REPRESENTANT de I’établissement

Observations, le cas échéant, de YTENQUETEUR

-

Lecture de ces déclarations a été faite & chaque personne intéressée, qui a signé ci-dessous :
(Mention est faite de celles qui ne peuvent ou ne savent pas signer.)

La victime Les ayants droit Les personnes qui les ont assistés | L’établissement employeur

1) Q) ® )

En foi de quoi, nous avons clos le présent intercalaire contenu au procés-verbal de Penquéte concernant la maladie
professionnelle survenue.

le aM

Fait a , le

L’ENQUETEUR :

(1) Rayer les mentions inutiles.



MINISTERE DE LA DEFENSE. ACCIDENTS DU TRAVAIL

ET MALADIES
PROFESSIONNELLES.

Imprimé n° 362*/11.

Article 21 de I'instruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7.
AVIS DE CLOTURE D’ENQUETE

adressé a la victime ou i ses ayants droit.
(Art. L. 442-14 du code de la sécurité sociale.)
DESTINATAIRE
NOM
Prénoms

Adresse

L |

Ville, le N° de dossier

A RAPPELER DANS TOUTE
CORRESPONDANCE

M.

Nous avons I'honneur de vous adresser, ci-jointe, une expédition du procés-verbal de I'enquéte effectuée

—— par FENQUETEUR
NOM :

Prénoms :

[ O greffier du tribunal d’instance a

ualité (1
Q ¢m [(J agent assermenté agréé pour la région de

. O l'accident du travail survenu e .........ooooiceinniceecc e
A la suite de (1) . . )
Ola maladie professionnelle constatée le....

dont ’ASSURE

NOM : Prénoms :
Profession : N° d’immatriculation J
Adresse :
a été (1) O victime O atteint

au service de PEMPLOYEUR

Cachet
de Numéro didentificati
P’établissemnent uméro d’identification

Nous vous avisons, en outre, que I'ensemble du dossier de I'enquéte est déposé & nos bureaux a l'adresse ci-apres :

ol vous pourrez, si vous le désirez, en prendre connaissance, personnellement ou par mandataire justifiant de sa qualité
pendant un délai de cing jours 2 compter de la réception de la présente lettre.
Veuillez agréer, M , l'assurance de notre considération distinguée.

Le directeur,

(1) Mettre une croix dans le O correspondant a la mention utile.



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362*/12.

Articles 28 et 29 de linstruction
n® 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 29,7.

ACCIDENTS DU TRAVAIL.
CERTIFICAT MEDICAL DE CONSOLIDATION.

Je soussigné, docteur en médecine (nom et prénom) :
aprés avoir examiné ce jour (nom et prénom de la victime) :
né(e) le
demeurant a
victime d’un accident du travail le au service de (établissement employeur)

ai constaté et certifie de ce qui suit :

1. Etat antérieur de la victime, infirmités préexistantes, affections congénitales ou acquises; le cas
échéant, évaluation de la capacité restante avant I’accident :

2. Description anatomique détaillée des lésions occasionnées par I'accident et indication de la géne

fonctionnelle en résultant, relation de cause a effet entre l'accident et les lésions présentées :



3. Evaluation du taux d’incapacité¢ permanente résultant de Paccident, d’aprés le baréme annexé
au code de la sécurité sociale et compte tenu de P'dge de la victime, de son état général, de
ses facultés physiques et mentales, de ses aptitudes et de sa qualification professionnelle (1) :

4. Date de consolidation :

5. Nécessité éventuelle d’'un appareil de prothése :

6. Opportunité éventuelle d’un traitement spécial en vue de la réadaptation fonctionnelle :

7. Aptitude ou inaptitude de la victime 2 continuer A exercer sa profession :

8. Evolution probable de l'infirmité au cours des années suivantes (indiquer si elle est susceptible
d’amélioration. Dans l'affirmative, au bout de combien de temps semble-t-il opportun de
soumettre l'intéressé & une nouvelle visite) :

Date :

Signature,

(1) Lorsque le médecin croit devoir s’écarter des taux fixés par le baréme, il doit en indiquer
les motifs.

Dans les cas d’infirmités multiples résuitant de ’accident, le taux d’incapacité doit étre précisé
pour chacune des lésions. Le taux global est fixé, en principe, par la méthode définie au chapitre
préliminaire du baréme. Mais le résultat ne saurait étre adapté purement et simplement. Il ne
constitue qu’une premiére indication, et doit étre discuté, et, & I'occasion, corrigé, en tenant
compte des considérations physiologiques générales et des considérations cliniques propres au
cas particulier.



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362+/13.

Article 31 de l'instruction n® 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7.

ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES.

CERTIFICAT

a délivrer en matiere de cures thermales par le médecin de controle de ’établissement.

Je soussigné (nom, grade ou qualité du médecin)

certifie avoir examiné ce jour (nom et prénom de l'intéressé)
, né(e) le

qui a été victime d’un accident du travail (ou qui a contracté une maladie professionnelle) le (date)

4 (établissement employeur) et avoir constaté .

1° Description anatomique détaillée des lésions, de la géne fonctionnelle ou des troubles occasionnés
par Paccident ou la maladie (I’examen sera complété, s’il y a lieu, par toutes recherches
utiles, biologiques, radiologiques, mesures de la tension artérielle, etc.) :



2° Traitements déja mis en ceuvre et résultats obtenus :

3° Nombre et date des cures thermales antérieures et résultats de celles-ci :

4° Avis du médecin sur I'absence de contre-indication :

5° Avis du médecin sur la nécessité de la cure thermale demandée et sur le bénéfice que Uintéressé
peut en retirer :

Date :

Signature,



MINISTERE DE LA DEFENSE.

Imprimé n°® 362*/14.

Article 55 de l'instruction n® 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7.

DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE
(4 remplir par la victime et a adresser en double exemplaire a Pétablissement employeur).

Je, soussigné(e) (nom et prénom)
né(e) le
demeurant a
employé{e) en qualité de

au

DECLARE :

Etre atteint(e) de (nom de la maladie professionnelle)
Date de la cessation du travail :

Ci-joint deux exemplaires du certificat délivré le

par le docteur

demeurant a

Fait a

, le

Signature,



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n® 362*/15.

Article 53 et 56 de linstruction
n° 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 29.7.

CERTIFICAT MEDICAL

établi par le médecin de Pétablissement
et complétant la déclaration de maladie professionnelle faite par le malade.

Je, soussigné, docteur en médecine,
médecin de (nom de 1'établissement)
aprés avoir examiné (nom et prénom)

lequel (laquelle) m’a déclaré étre employé(e) a (nom et adresse de I'établissement)

en qualité de (profession exacte)
certifie avoir constaté :

1° Symptomes de la maladie professionnelle :

2° Agent nocif ayant provoqué cette maladie :

3° Référence a I'un des tableaux de maladies professionnelles annexés au code de la sécurité sociale :

Date

Signature,



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362*/16.

Article 55 de Pinstruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7

MALADIES PROFESSIONNELLES.
CERTIFICAT MEDICAL DE CONSOLIDATION.
Nous, soussigné (nom et qualité du médecin)
certifie avoir examiné ce jour (nom, prénoms de la victime)

né(e) le , qui a contracté¢ une maladie professionnelle

le , @ (établissement ou service employeur)

et avoir constaté :

1¢ Etat antérieur de la victime, infirmités préexistantes, affections congénitales ou acquises :

2° Description détaillée des Iésions ou des troubles occasionnés par la maladie :



3° Fixation, le cas échéant, du taux d’IPP d’aprés le baréme annexé au code de la sécurité sociale
et compte tenu de l'dge de la victime, de son état général, de ses facultés physiques et
mentales, de ses aptitudes et de sa qualification professionnelle.

Taux d’incapacité (1) :
4° Date de la consolidation :

5° Evolution probable de I'invalidité au cours des années suivantes (indiquer si elle est susceptible
d’amélioration; dans Paffirmative, au bout de combien de temps il semble opportun de

a

soumettre l'intéressé & une visite de révision) :

Date :

Signature,

(1) En cas d'infirmités antérieures indiquer non seulement le taux d’IPP entrainé par la
maladie en cause mais aussi le taux correspondant aux infirmités susvisés.



{Cachet de ['établissement.)

NOM et prénoms :

ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES.

RELEVE DES SALAIRES BRUTS DE LA VICTIME.

Profession (indiquer également le groupe et I'échelon) :

Matricule (marine) :
Affiliation .
(Biffer la mention inutile.)

décret n® 65-836 du 24 septembre 1965, sécurité sociale.

Imprimé n°® 362+/17.

Article 63 de I'mstruction n° 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-

vembre 1998,

Format 21 x 29,7.
{Recto-verso.)

Mode de rémunération : heure, journée, mois, devis.
(Biffer la mention inutile)

Période du

Date de 'embauchage :
Date de 'accident :
Date du premier arrét de travail consécutif a I'accident :

Période de douze mois (1)
précédant 'arrét de travail
{jour de 'accident compris) (2).

Salaire brut de la victime,

En espéces

(primes et

indemnités
comprises) (3).

Evaluation
des rémunérations
en nature.

Complément de salaire
en cas d’interruption de service
de longue durée, en raison
de maladie, accident, maternité,
chdmage total constaté ou
chémage partiel indépendant
de sa volonté, congé non payé,
afin de porter le gain de la victime
au salaire de I'ouvrier
de méme catégorie
ayant travaillé normalement
sans interruption.

Salaire minimum
de la catégorie
au cas ol Vouvrier
a moins de 18 ans
ou
salaire minimum

de la catégorie dans laquelle
aurait été classé I’éleve

ou I'apprenti
a sa sortie du centre.

Part de I'Etat
au fonds spécial
de retraites
(décret
du 24 septembre 1965)
(4).

Totaux.

Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
Du au
TotauX ..o

(Voir notes au verso)

Certifié conforme :

(Date et signature.)




(1) Si, au cours de ces douze mois, 'ouvrier a travaillé dans d’autres établissements, spécifier le nom de ces établissements et le montant du salaire percu dans chacun d’eux.

(2) Si la victime travaillait dans une entreprise effectuant normalement, ou accidentellement, un nombre d’heures inférieur A la durée légale du travail, le salaire annuel est calculé, soit
dans le premier cas (activité normale), en ajoutant 2 la rémunération afférente A la période d’activité de P'entreprise les gains que le travailleur a réalisés, par ailleurs, dans e reste de I'année;
soit dans le second cas (inactivité accidentelle), en portant le salaire & ce qu’il aurait été dans I'hypothése d’un nombre légal d’heures de travail.

(3) Conformément & la jurisprudence, ne doivent pas &tre comprises, dans les primes et indemnités, les primes d'éloignement. En effet, la rémunération du temps consacré au trajet ne
saurait étre prise en compte dans le calcul du salaire de base afférent A la durée du travail proprement dit.

(4) Cette colonne n'est 4 utiliser que pour les ouvriers du cadre affiliés au régime de retraites du décret n® 65-836 du 24 septembre 1965.



MINISTERE DE LA DEFENSE. ‘ Imprimé n® 362+/18.

Articles 72 et 74 de linstruction
n° 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 297.
(Recto-verso.)

DECLARATION
souscrite en vue d’obtenir le bénéfice de la rente égale 4 50 p. 100 du salaire de base

(L. 434-8 et R. 434-11 du code de la sécurité sociale).

NOM du demandeur :
Prénoms :

Adresse :

En ma qualité de titulaire d’une rente allouée a la suite de l'accident mortel du travail dont mon
conjoint a été victime le , je demande que le taux de cette rente
soit porté a 50 p. 100 du salaire de base conformément aux dispositions des articles L. 434-8
et R. 434-11 du code de la sécurité sociale et cela en raison de :

— mon 4age (60 ans accomplis);
Rayer la mention inutile.
— mon incapacité de travail (minimum 50 p. 100).

Yaffirme, en outre, sous la foi du serment, Pexactitude des réponses fournies par moi au
questionnaire figurant au verso de la présente déclaration.

Je m’engage 2 signaler & 'administration centrale des armées (1) tous changements modifiant
la présente déclaration (modification du montant de la ou des pensions déclarées, attribution de
nouvelles pensions).

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions de I'article L. 471-3 du code de la sécurité
sociale qui punit d’'une amende quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
pour obtenir ou faire obtenir des prestations ou des réparations qui ne sont pas dues.

(1) Service des pensions des armées, SDC 3, 17016 La Rochelle Cedex.



QUESTIONNAIRE.

Réponses
(répondez par oui
ou par non).

Etes-vous titulaire d’une pension de retraite ou de Vielesse ? ..

Etes-vous titulaire d’une pension d’invalidité ?

Etes-vous titulaire d’'une rente pour un ou plusieurs accidents du travail dont vous auriez été
victime PersonnEHEMENT 7 .. e st e et e e e

Méme question pour les maladies professmnnelles" .......

Exercez-vous une profession salariée 7. o

Si vous avez déclaré ci-dessus une ou plusieurs pensions, précisez-les dans le tableau suivant :

. "Désignation de P'organisme Numéro Montant
Nature de la pension. qui a attribué la pension. de la pension. trimestriel.
10
20
30
A , le

Certifié exact :

(Signature.)



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362+*/19.

Article 79 de I'instruction n°® 98-01/
DEF/DFP/SPA/SDC du 30 no-
vembre 1998.

Format 21 x 29,7.
(Recto-verso.)

ACCIDENTS DU TRAVAIL.

CERTIFICAT MEDICAL DE REVISION.

Je, soussigné (nom et qualité du médecin),.
certifie avoir examiné ce jour (nom et prénom de la victime)

né(e) le , qui a été victime d’un accident du travail

(ou qui a contracté une maladie professionnelle), le
(établissement ou service employeur)

et avoir constaté :

1° Description anatomique détaillée des lésions et indication de la géne fonctionnelle en résultant
(ou description des troubles engendrés par la maladie) :

2° Modifications des lésions et de la géne fonctionnelle (ou des troubles engendrés par la maladie).
Spécifier expressément si, depuis 'examen précédent, I'état de la victime a subi ou non des
modifications; dans ['affirmative, les préciser :

3° Fixation, en cas de modification, du nouveau taux d’incapacité permanente d’apres le baréme
indicatif d’invalidité (accident du travail) en application de T'article R. 434-35 du code de la
sécurité sociale et compte tenu de I'dge de la victime, de son état général, de ses facultés
physiques et mentales, de ses aptitudes et de sa qualification professionnelle.

Nouveau taux d’incapacité :



4° Point de départ de la nouvelle incapacité :

5° Nécessité d’un appareil de prothese :

6° La victime est-elle justiciable d’un traitement spécial en vue de sa réadaptation fonctionnelle ?

7° Evolution probable de Pinfirmité au cours des années suivantes (indiquer si elle est susceptible
d’amélioration; dans Paffirmative, au bout de combien de temps il semble opportun de

-

soumettre P'intéressé a une nouvelle visite) :

Date :

Signature,



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362*/20.

Article 102 de I’instruction
n°® 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 297.

DEMANDE
d’admission au bénéfice des dispositions de Particle 34 de la loi n® 84-16 du 11 janvier 1984.

NOM :
Prénom :
Qualité :

Demande a bénéficier des dispositions relatives aux congés de maladie et d’accident de service
prévues a article 34 2° de la loi n°® 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions statutaires
relative & la fonction publique de I'Etat, au titre de :

— l'accident (1) survenu le :

—de la maladie (1) déclarée le :

A , le

Signature de lagent,

(1) Rayer la mention inutile.



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n® 362%/21.

Article 103 de I'instruction
n° 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 297.

DECLARATION SUR L’HONNEUR.

NOM .
Prénom :
Adresse

Lien de parenté avec la victime :

Atteste, sous la foi du serment I'exactitude des éléments contenus dans la déclaration que jai
souscrite A propos de l'accident survenu 2 :

—M
- le

—a

A ce sujet, je déclare avoir pris connaissance des dispositions de Particle 441-2 du code pénal
reproduites ci-dessous.

A , le

Signature,

Article 441-2 du code pénal :

«Le faux commis dans un document délivré par une administration publique aux fins de
constater un droit, une identité ou une qualité ou d’accorder une autorisation est puni de cinq
ans d’emprisonnement et de 500000 francs d’amende.

L'usage du faux mentionné & P'alinéa précédent est puni des mémes peines... »



Date
des actes
médicaux,
paramédicaux
ou d’exécution

des ordonnances.

Prescription.

1. Lit.

2. Chambre.

3. Sortie autor.

4. Pas d’arrét de
travail.

Nature
des actes
médicaux.

Déli-
vrance
du
certificat
médical.

Déli-
vrance
d’ordon-
nance.

Signature
du médecin
ou. de
Iauxiliaire
médical.

Cachet

pharma-
cien.

Montant
des honoraires
{médicaux
ou paramédicaux)
ou de la facture
(frais
pharmaceutiques).

Neota. — Les frais exposés par le bénéficiaire de la présente feuille d’accident sont directement
pris en charge par 'administration dans la limite seulement des tarifs légalement applicables en
matiére d’assurance maladie et en cas d’hospitalisation dans une clinique privée, dans la limite
des frais d’hospitalisation qui auraient été payés dans un établissement public. Les dépassements
éventuels sont a régler par I'intéressé.




MINISTERE DE LA DEFENSE.

(Désignation du service employeur.)

Imprimé n° 362*/22 A.

Article 103 de l’instruction
n° 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998,

Format 21 x 29,7
(Recto-verso.)

FEUILLE D’ACCIDENT DE SERVICE OU DE MALADIE DE SERVICE
CONCERNANT UN FONCTIONNAIRE.

ACCIDENTE :

NOM

(éventuellement indiquer le nom de jeune fille suivi de :

Prénoms :

Grade :

(Volet a conserver par la victime jusqu’a la fin des soins.
Ensuite le remettre sans délai au chef de service).

Date de I'accident :

Adresse :

Désignation et adresse du scrvice chargé du paiement des frais :

épouse X, divorcée X, veuve X)

Date
des actes
médicaux,
paramédicaux
ou d'exécution
des ordonnances.

Prescription.
1. Lit.
2. Chambre.
3. Sortie autor.
4. Pas d’arrét de
travail.

Nature
des actes
médicaux.

Déli-
vrance
du
certificat
médical.

Déli-
vrance
d’ordon-
nance.

Signature
du médecin
ou de
{"auxiliaire
médical.

Cachet
du
pharma-
cien.

Montant
des honoraires
(médicaux
ou paramédicaux)
ou de la facture
(frais
pharmaceutiques).




Date
des actes
médicaux,
paramédicaux
ou d’exécution

des ordonnances.

Prescription.

1. Lit.

2. Chambre.

3. Sortie autor.

4. Pas d’arrét de
travail.

Nature
des actes
médicaux.

Déli-
vrance
du
certificat
médical.

Déli-
vrance
d’ordon-
nance.

Signature
du médecin
ou. de
Iauxiliaire
médical.

Cachet

pharma-
cien.

Montant
des honoraires
{médicaux
ou paramédicaux)
ou de la facture
(frais
pharmaceutiques).

Neota. — Les frais exposés par le bénéficiaire de la présente feuille d’accident sont directement
pris en charge par 'administration dans la limite seulement des tarifs légalement applicables en
matiére d’assurance maladie et en cas d’hospitalisation dans une clinique privée, dans la limite
des frais d’hospitalisation qui auraient été payés dans un établissement public. Les dépassements
éventuels sont a régler par I'intéressé.




MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n° 362*/22 B.

(Désignation du service employeur.)

Article 106 de I’instruction
n° 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 29,7.
(Recto-verso.)

FEUILLE D’ACCIDENT DE SERVICE OU DE MALADIE DE SERVICE
CONCERNANT UN FONCTIONNAIRE.

Relevé des honoraires médicaux.
(Volet a remettre au médecin.)
ACCIDENTE :

NOM :
(éventuellement indiquer le nom de jeune fille suivi de : épouse X, divorcée X, veuve X).

Prénoms :
Grade :
Date de l'accident :

Adresse :

Désignation et adresse du service chargé du paiement des frais :

Le praticien, soussigné, déclare que pour l'accident survenu le au blessé
désigné ci-dessus, les actes médicaux indiqués au verso ont été dispensés et que, décomptés au
tarif 1égal en vigueur en matiere d’accidents du travail, ils s’élevent & la somme globale de :

Je désire étre réglé de la fagon suivante (1) :

Virement 4 mon compte courant postal n°

centre de

Intitulé du compte : M.; Mme; Mlle :

Reéglement | Virement 3 mon compte bancaire n°
demandé | Désignation de la banque ou de la succursale :

@) Intitulé du compte : M.; Mme; Mlle :
Je donne autorisation de percevoir en mon nom a M.
compte n°

Intitulé du compte : M.; Mme; Mlle :

(Cachet du médecin.) (Signature.)

(1) Dans tous les cas indiquez vos nom, prénom et adresse.
(2) Joindre un RIB ou un RIP.



NOTE D’HONORAIRES.

Date de Pacte Désignation Lettres Igg,;gl:i Certificats Décompte
médical. de P'acte médical dispensé. de coefficient. de kilomatres. médicaux. du médecin.
Total ................

Adressez votre note d’honoraires au chef du service employeur (voir au recto désignation et
adresse de ce service).

Nota. — Les frais exposés par le fonctionnaire intéressé sont directement pris en charge par
Padministration dans la limite seulement des tarifs légalement applicables en matiére d’assurance
maladie et, en cas d’hospitalisation dans une clinique privée, dans la limite des frais d’hospitalisation
qui auraient été payés dans un établissement public. Les dépassements sont a régler par
le fonctionnaire.




MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362*/722 C.

(Désignation du service cmployeur.) Article 106 de 1'instruction

n° 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 29/7.
(Recto-verso.)

FEUILLE D’ACCIDENT DE SERVICE OU DE MALADIE DE SERVICE
CONCERNANT UN FONCTIONNAIRE.

Relevé des prescriptions pharmaceutiques.
(Volet a remettre au pharmacien.)
ACCIDENTE :

NOM
(éventuellement indiquer le nom de jeune fille suivi de : épouse X, divorcée X, veuve X).

Prénoms :
Grade :
Date de P'accident :

Adresse :

Désignation et adresse du service chargé du paiement des frais :

Le pharmacien, soussigné, déclare que pour I'accident survenu le au blessé
désigné ci-dessus, les fournitures prescrites médicalement par les ordonnances ci-jointes ont été
faites ct que, décomptées au tarif légal en vigueur en matiere d’accidents du travail, elles s’élévent
a la somme globale de :

Je désire étre réglé de la fagon suivante (1) :

Virement a mon compte courant postal n°

centre de

Intitulé du compte : M.; Mme; Mille :

Reéglement | Virement & mon compte bancaire n°®
demandé | Désignation de la banque ou de la succursalc :

@) Intitulé du compte : M.; Mme; Mille :
Je donnpe autorisation de percevoir en mon nom i M.
compte n°

Intitulé du compte : M.; Mme; Mlle :

(Cachet du pharmacien.) (Signature.)

(1) Dans tous les cas indiquez vos nom, prénom et adresse. Précisez également lintitulé du
compte s'il ne correspond pas au cachet de votre établissement.
(2) Joindre un RIB ou un RIP.



RELEVE RECAPITULATIF DES FOURNITURES PHARMACEUTIQUES.

Ordonnance du : Exécutée le : Montant.

Total

Adressez votre facture au chef du service employeur (voir au recto désignation et adresse de
ce service).

Nota.

1° Les pieces annexées (factures, ordonnances) doivent, sous peine de rejet, indiquer lisiblement
les nom et prénoms de la victime. Le réglement des honoraires est 1ié 4 la bonne présentation
des notes de frais. Les ordonnances doivent étre complétées par les vignettes.

2° Les frais exposés par le fonctionnaire intéressé sont directement pris en charge par
I’administration dans la limite seulement des tarifs légalement applicables en matiére d’assurance
maladie. Les dépassements éventuels sont a régler par le fonctionnaire.



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n°® 362*/22 D.

(Désignation du service employeur.)

Article 106 de P'instruction
n° 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998,

Format 21 x 29,7.
{Recto-verso.)

FEUILLE D’ACCIDENT DE SERVICE OU DE MALADIE DE SERVICE
CONCERNANT UN FONCTIONNAIRE.

Relevé des honoraires paramédicaux.
ACCIDENTE :

NOM :
(éventuellement indiquer le nom de jeune fille suivi de : épouse X., divorcée X, veuve X).

Prénoms :
Grade :
Date de l'accident :

Adresse :

Désignation et adresse du service chargé du paiement des frais :

L’auxiliaire médical, soussigné, déclare que pour P'accident survenu le au blessé
désigné ci-dessus, les soins prescrits médicalement par les ordonnances ci-jointes ont été donnés

et que, décomptés au tarif légal en vigueur en matiere d’accidents du travail, ils s’élevent a la
somme globale de :

Je désire étre réglé de la facon suivante (1) :

Virement 2 mon compte courant postal n°

centre de

Intitulé du compte : M.; Mme; Mlle :

Reglement Virement & mon compte bancaire n°
demandé | Désignation de la banque ou de la succursale :

(2) Intitulé du compte : M.; Mme; Mlle :
Je donne autorisation de percevoir en mon nom a M.
compte n°

Intitulé du compte : M.; Mme; Mlie :

{Cachet.) (Signature. )

(1) Dans tous les cas indiquez vos nom, prénom et adresse. Précisez également D'intitulé du
compte §’il ne correspond pas & celui figurant sur votre cachet.
(2) Joindre un RIB ou un RIP.



NOTE D’HONORAIRES.

Ind. kil |
Date des soins. | Désignation de l'acte paramédical dispense. | h‘:ﬁ'?h.:, nombee de I'suibiuive
e de kilomatres médical.
]
i
Toul. .

Adressez votre note d*honoraires au chef de service employeur (voir au recto désignation et
adresse de ce service).

Nota

1% Les pitces annexées (factures, ordonnances) doivent, sous peine de rejet, indiquer hisiblement
'es noms, prénoms et adresses des blessés. Le réglement des honoraires est hé & la bonne
présentation des notes de frais.

2° Les frais exposés par le fonctivnnaire intéressé sont directement pris en charge par
Vadministration dans la himite sculement des tarifs 1également apphcables en matidre d'assurance
maladie ef, en cas d’hospitalisation dans une chinique privée, dans la limite des frais d'hospitalisation
qui auraicnl été payés dans un établissement public. Les dépassements éventuels sont & régler par
le fonctionnaire



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimé n* 362%22 E.

{Désignation Ju service employeut.)

Articie 106 de D'instruction
n? OR-OLMEFDFFSPASDC du
0 novembre 1995,

Format 21 x 297

FEUILLE D’ACCIDENT DE SERVICE OU DE MALADIE DE SERVICE
CONCERNANT UN FONCTIONNAIRE.

(Volet 5 comserver par le bénfficiaire.)

ACCIDENTE .

NOM :
{¢ventuellement indiquer le nom de jeune fille suivi de : Spuuse 3, divorcée X, veuve X}

Prénoms
Grade -
Drate de Taccident .

Adresse -

Demande de renouvellement permcettunt i Paccidenté
d’obtenir pne nouvelle feville.

Soit parce que les feuilles qui ol ont gteé délivedes ont £l¢ entigrement utilisées, augquel cas
celles-ci devront &tre remises au chef de service.

S0it parce gu'il s¢ trouve dams I'obligation de consulter un autre praticien {&lectroratiolegiste
par exemple).

Date de la demande de renouvellement

Sipnature de accidents,



MINISTERE DE LA DEFENSE. Imprimeé n® 362*/23.

{Désignation du service employeur.)

Article 106 de V’instruction
n® 98-01/DEF/DFP/SPA/SDC du
30 novembre 1998.

Format 21 x 29,7.

CERTIFICAT DE PRISE EN CHARGE DIRECTE PAR L’ADMINISTRATION.

Je soussigné (nom, grade et fonction du chef de service) :

certifie que Mme, Mlle, M. (1)

a été victime d’un accident de service le

Mme, Mile, M. (1)

fonctionnaire (titulaire ou stagiaire) n'est pas soumis a la législation sur les accidents du travail,
mais il reldve des dispositions de la loi n°® 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions statutaires

relatives 4 la fonction publique de I'Etat. Le ministére de la défense (désignation exacte et adresse
du service liquidateur) -

prendra en charge les honoraires médicaux et frais directement entrainés par l'accident énumé-
rés ci-apres :

a) Les honoraires et frais médicaux ou chirurgicaux dus aux praticiens ainsi que les frais dus
aux auxiliaires médicaux.

b) Les frais médicaux d’hospitalisation.

¢} Les frais de médicaments, d’analyses et d’examens de laboratoire et de fournitures
pharmaceutiques autres que les médicaments.

d} Les frais résultant des visites ou consultations de contrdle et de la délivrance de tous les
certificats médicaux exigés de l'intéressé au cours de la procédure et de contrdle.

e) Les frais de transport de la victime 2 sa résidence habituelle ou  I’établissement hospitalier.

A , le.

Signature,

(1) Rayer les mentions inutiles.



