Enquéte Mortalité par Accident de la vie courante chez les enfants de moins de 15 ans
(1°" janvier 2009 au 31 décembre 2009)

Neldentifiant |__|__ | |||

Informations recueillies auprés de (Nom, implication dans 'aCCIdeNt) @ ... ..ot e

Intervention / prise en charge de la victime

Date de I'intervention / prise en charge (jj/mm/aaaa) __ _

Organisme de SECOUIS :................coouoiiiiiiiiieeeee s Téléphone: __ __ __ __ _ Département: _ _
Décés de I’enfant
Date de déces (jj/mm/aaaa) _ _ __ __ __ Lieudedécés: o Lieudel'accident o Hopital oAutrelieu:.................
Code postal de lacommune dudéces:
Enfant
Age (en mois ou année) : ........... ou Année de naissance..................... Sexe:............ Département de résidence : _ _

Accident

Type d’activité de I’enfant : o travaux domestiques o travaux bricolages o activité éducative o jeu et activité de loisir
o sport O activité vitale 0 autres, PréCiSEZ. .. ...

Environnement de I’enfant

Mode de vie :
O vit avec ses deux parents
O Famille monoparentale dont le chef de ménage est le péere
O Famille monoparentale dont le chef de ménage est la mére
mi Hors de 1a famille, PrECISEZ. .. .. . et

Niveau d’études : Pére (ou représentant légal homme) Mére(ou représentant légal femme)
Pas d’étude — niveau primaire O O

Inférieur au BAC o o

BAC i i

Supérieur au Bac O O

Situation professionnelle :  Pére (ou représentant légal homme) Mére(ou représentant légal femme)
Activité o o

Choémage
Retraité
Formation
Autre

O o0oao
O o0oao

Profession actuelle ou derniére profession exercée :

Questionnaire a retourner a I'InVS - Unité Traumatismes - 12 rue du Val d’Osne — 94415 Saint-Maurice ou par Fax : 01 41 79 69 95
TRO8L241



