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Les données recueillies dans le cadre de cette enquête sont strictement discrètes et confidentielles.
SLPPT:

	Date/heure d’accident : 
	…./…./…. à ….h….
	Remplir

	Lieu d’accident : (location/adresse) 
	……………………………………………..
……………………………………………..
	Remplir

	Votre sexe:
Age
	□ Homme
□ Femme
□ Age: …………………………..
	Indiquer et remplir  

	Votre unité et quartier
	……………………………………………..
……………………………………………..

	Remplir

	A pied
Vélo
Moto
Voiture
Transport en commun
	□
□
□
□
□
	Indiquer

	Donnez une breve description de l’accident




	
	Donner une description (tomber, glissade, dérapage, frapper, …).

	Quelle est la gravité de la blessure que vous a subie dans l’accident:

	□ Aucune blessure
□ Légère (écorchures, ecchymoses/contusions)
□ Moyenne (entorses/...)
□ Grave (plus d’un jour AMS)
	Indiquer

	Vous avez été traité médicalement pour vos blessures (plusieurs réponses possibles)

	□ Consultation d’un médecin sans traitement
□ Traitement pa run médecin
□ Hospitalisation de moins de 24 heures
□ Hospitalisation de plus de 24 heures
	Indiquer

	La police est-elle venue sur le lieu de l’accident?

	□ La police n’était pas informée de l’accident
□ La police est venue sur place sans rédiger un procès-verbal
□ La police est venue sur place et a rédigé un procès-verbal
□ Moi ou une autre personne a signalé l’accident à la police
	Indiquer

	Accident avec tiers ou simple?
	□ Avec tiers
□ Simple(sans tiers)
	Indiquer

	Si avec tiers:
	Le tier était un(e):
□ Voiture
□ Van/camion
□ Vélo
□ Vélomoteur/moto
□Piéton
□ Autres : ……………………………….
	Indiquer

	Surface de la route:
	□ Surface de la route en bon état
□ Surface de la route en mauvais état
□ Autres commentaires (obstacles tels que les puits, gravier, boue, feuilles…): ……………………………………………
……………………………………………
	Indiquer

	Il y avait des travaux au moment et sur le lieu de l’accident?
	□ Oui
□ Non

	Donner une description si possible: ……………………………………………
……………………………………………

	Description: condition de circulation: (chemin de vélo/signalisation/…)

	□ Rue avec circulation automobile
□ Ruelles
□ Rue sans circulation automobile
□ Agglomération
□ En dehors des agglomérations
□ Piste cyclable sur la rue
□ Piste cyclable séparée
□ Aucun sentier
□ Sentier séparé
□ Sentier vélo strip
□ Bande vélo et marche
□ Signalisation transports en commun
□ Signalisation de vitesse
□ Piste cyclable pas indiqué
□ Autres …
	Indiquer

	Situation du trafic sur le lieu de l’accident :
	□ Route droite
□ Tour
□ Pente
□ Rotonde
□ Carrefour avec feux de signalisation
□ Carrefour sans feux de signalisation
□ Entrée/sortie parking publique
□ Entrée/sortie parking privé
	Indiquer

	Conditions météorologiques spécifiques? (pluie, neige, givre, vent) 
	□ Obscure
□ Nuit
□ Brouillard
□ Soleil
□ Gel/rime/glace
□ Vent
□ Pluie
□ Neige
	Indiquer

	Au moment de l’accident, vous étiez?
	□ Seule
□ A deux
□ En groupe
	Indiquer

	L’accident est survenue sur le chemin aller ou retour: 
	□ Sur le chemin du travail
□ En route à la maison
	Indiquer

	A combien de km de la maison l’accident est-il arrivé?
	□ <100m
□ <1km
□ <2km
□ <5km
□ <10km
□ >10km
	Donner une indication.

	A combien de km du travail l’accident est-il arrivé?
	□ <100m
□ <1km
□ <2km
□ <5km
□ <10km
□ > 10km
	Donner une indication.

	Votre moto : 
	□ <50cc
□ <250cc
□ <500cc
□ >500cc
□ Modèle routier (couleur:……..)
□ Modèle de course (Couleur:……..)
□ Modèle de cross (Couleur:……..)
□ Enduro (Couleur:………)
□ Modèle de deux (Couleur:……….)
□ Autres:………………………………..
	Indiquer et remplir (Couleur)

	L’état de votre moto au moment de l’accident : 
	□ un entretien régulier = freins avant et arrière sont ok, pneus ok, lumière avant et arrière sont ok.
□ Autres ...
	Indiquer et remplir

	Votre protection sur la moto au moment de l’accident : 
	□ Vêtements foncés (Couleur:…….)
□ Vêtements lumineux (Couleur:……..)
□ Vêtements réfléchissants/fluorescents
□ Vêtements de moto spécial (Couleur…….)
□ Casque (kCouleur:………….)
□ Lunettes
□ Gants
□ Bottes
□ Couvre patin 
□ Vêtements de pluie (Couleur:………..)
□ Autres:………………………………..
	Indiquer et remplir (Couleur)

	Votre visibilité sur la moto au moment de l’accident : 
	□ Lumière avant : allumé ou éteint
□ Lumière arrière :  allumé ou éteint
□ Parties réfléchissantes
□ Bandes réfléchissantes/fluorescentes (pour chevilles/poignets)
□ Gilet fluo (Couleur:……….)
□ Couverture fluo de sac à dos (Couleur:…….)
□ Eclairages moto supplémentaires
□ Autres …………..
	Indiquer, remplir (Couleur) et encercler (allumé ou éteint)

	A quelle fréquence utilisez-vous la moto comme moyen de transport vers le travail?
	□ Tous les jours (minimum 4j/sem)
□ Quelques jours par semaine (jusqu’à 3j/sem)
□ Quelques jours par mois (jusqu’à 5 j/mois)
□ Quelques jours par an (jusqu’à 20 j/an)
	Indiquer

	Autres informations supplémentaires
	……………………………………………………………...
	Décrire
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