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LEXIQUE

ACCIDENT DE TRAVAIL (régime général). est considéré comme accident de travail, quelle
gu’en soit la cause, I'accident survenu par ledaita I'occasion du travail a toute personne ssdaou
travaillant, a quelques titre ou a quelque lieu qeesoit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs
d’entreprise.

ACCIDENT DE SERVICE (C.N.R.A.C.L) doit résulter de I'action violente et soudainerdicause
extérieure provoquant au cours du travail, unetédu corps humain. Il doit survenir dans I'exegcic
des fonctions ou a I'occasion de I'exercice deesedli.

I nN'y a pas de présomption dimputabilité de l'aEnt au service, c'est au fonctionnaire
d’apporter la preuve de l'accident et de sa refadieec le service

ACIDENT DE TRAJET : Le trajet doit étre le plus direct entre la résient le lieu de travail et ne
doit étre interrompu ou détourné, pour un motitéljsar I'intérét personnel et étranger aux néaessit
essentielles de la vie courante ou indépendansewice.



