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Gover.nrnerlt of Gouve.rner.nent des
Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

Formulaire de signalement d’un accident ou d’un danger, et recommandations connexes

Vous pouvez utiliser le présent formulaire pour signaler un accident, un quasi-accident ou une pratique dangereuse.
Votre déclaration est assujettie a la politique de rapport sur la sécurité n’entrainant pas de mesures disciplinaires du

Déclaré par (prénom et nom de famille) :

ministére de I'Infrastructure.

Adresse (facultatif)

Date de la déclaration :

Courriel (s’ily alieu) :

Souhaitez-vous que votre nom demeure confidentiel? Oui

Précision sur I’accident ou le danger : (Décrivez-le de facon détaillée. Indiquez si des objets ou de I’équipement sont en cause.)

(nous supposerons que la
réponse est « Oui », si vous
ne rénondez pas)

Non

Téléphone :

Lieu:

Mesures correctives proposées : (Formulez des recommandations aui contribueraient a régler le probléme.)

Envoyez le présent formulaire aux coordonnées ci-dessous.

En personne, au directeur régional des services aéroportuaires;
Par télécopieur, au 867-873-0297;

Par téléphone, au 1-877-939-1400;

Par courriel, a airportsincidents@gov.nt.ca;

Par la poste, a I'adresse suivante: Division de la sécurité et des
services maritimes et aériens, Ministéere de I'Infrastructure,

C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 3Y3.

SOUMETTRE PAR COURRIEL
ENREGISTRER
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