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Le rapport vise à informer la direction d’un accident qui s’est produit dans les installations.
Il ne préjuge en rien de la responsabilité de la personne qui le rédige ni de la direction.

Remis à ........................................ du C.S. Blocry

DESCRIPTION DE L’ACCIDENT ET DE SES CONSEQUENCES
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RAPPORT D’ACCIDENT 
au Centre Sportif
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Août 2016	 D1/P • Jaune
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