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CARNET D’ACCIDENT DU TRAVAIL

{article 38 Code de la Sécurité Sociale)

Prénom(s} et Nom de la victime : il \w/ e /.«M.CN ) e
\ Cayy 2 by
Nom de l'employeur N\/.Wx« mﬁﬂ\m

NOTES IMPORTANTES

i. Le carnet ne-peut étre utiisé que pour un seu accident.

Seule la Caisse de Sécurité Sociale est ompétente pour délivrer, Ie cas échéant, un nouveau carnet.
2. La délivrance du carnet n'entraine pas d2 plein droitla prise en charge de Paccident du titre de la légisiation .
3. En cas de notification de refus de prise en sharge de Paccident du travail par la Caisse de Sécurité Sociale,
le carnet doit [ui étre rendu, méme avant Iz f n du traitement.
Fincxecution des obligations de I'employeur est sanctionné a la fois civilement et pénalement.
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.. Voir notes importantes au verso.



4.2 OBLIGATION DU STAGIAIRE

Le stagiaire quant & lui, s’engage & s acquitter en toutes circonstances avec soin et fidélité des travaux qui
lui seront confiés par I'Entreprise ou son Représentant ;

. 11 a obligation de se soumettre a la discipline générale et au réglement intérieur de I’entreprise.

ARTICLES : REMUNERATION

Durant la période de stage, le stagiaire percevra une indemnité de stage d’un montant de Cent Cinquante Mille
(150.000) francs CFA. Cette indemnité est exonérée de toutes taxes et charges sociales conformément & P’article 15
de la Convention National Pour la Promotion de I’Emploi des Jeunes.

ARTICLE 6 : LIEU DE STAGE

Le stagiaire est engagé pour servir en tous lieux sur le territoire du Sénégal ou I’Employeur aurait
besoin de ses services sans qu’il soit nécessaire de [’en informer par une procédure particuliére.

ARTICLES 7 : SECRET PROFESSIONNEL
Pendant la durée du stage et aprés Ia fin du stage, le stagiaire s’engage & observer le secret professionnel et a ne pas

utiliser & son profil ou divulguer les renseignements acquis notamment toute information technique et ou
commerciale.

ARTICLES : FIN DU STAGE
Le stage prendra fin & la date convenue sur la présente convention. Chaque
partie peut metire fin au stage en respectant la procédure prévue.

Fait 4 Dakar. le : 19/08/2024

L’EMPLOYEUR LE STAGIAIRE
Signature précédée de la mention : lu et approuve.
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PARTIE, #

"EHCHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX %. PART|E

-* " Ce farmulalre est destiné A fournir des renselgnements GONFIDENTIELS -

{4 usaga exclusive du {ransporteur)

permettant au service MEDICAL dut, de dé I'aplllude du
A fair passager au voyage comme Indlqué dans la 1ére PARTIE. Sl le passager peut &tra
. Adaire : - Ces de donner les directives ndcessalms TR y s i
- . : ) .
remplir par - e Y ason confort e sgp bilen . R e s - Le farmulalte dolt tre retourné &
‘le'MEDECIN. . .. .. Le MEDECIN TRAITANT du passager est prié de REFONDRE A TOUTES LES s NI ey
N RV T ¢ "+ QUESTIONS (mettre une crnlx dans la case wouls au unonu etf ou dnnner des & i §
- TRAITANT; hikd e S xrAPnnsns préclses), . : : ) o . B} ;
4 ; , 3 ' oons Nibun dési
Lk EST RECOMMANRE DE REMPLIR LE FORMULAIRE ENLETTRES GAPITALES ki e = {usos dhsland du iansportaus)
‘ | : OUDACTYLOGRAPHIEES. . i
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couveuses'atc? ("') : ; _ * Non’ IZ] jOUIDPré&iserl"

“MEDA12
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AR SENEGAL o

e PRTPES ‘-.;; | FEUILLE DERENSEIGNEMENT NECESSITANT
AIR SENEGAL. 'UNE ASSISTANCE PARTICULIERE

A remplir par le' bureau de venteslAgent"du MWédecin - Repondre a toutes les questions. Mettre une croix dans la case OUI ou NON
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