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REPORT OF A MARITIME HAZARDOUS OCCURRENCE
 
RAPPORT D'UNE SITUATION MARITIME 
COMPORTANT DES RISQUES
Maritime Occupational Health and Safety Regulations, Part 21 Section 279
Règlement sur la santé et la sécurité au travail en milieu maritime, Partie 21 Section 279
PROTECTED A (WHEN COMPLETED)
PROTÉGÉ A (LORSQUE REMPI)
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Transport Canada (TC) Regional Offices
Bureaux régionaux de Transports Canada (TC)
Transportation Safety Board of Canada (TSB) Regional Offices
Bureaux régionaux de la sécurité des transports du Canada (BST)
Employer's name – Nom de l'employeur
Telephone number – Numéro de téléphone
Regional or District Office
Bureau régional ou de district
Employer ID No.
Numéro d'identification de l'employeur
Department file no.
N° de dossier du ministère
Address – Adresse  (Street number, Street, City, Province, Postal code – Numéro, Rue, Ville, Province, Code postal)
Witnesses – Témoins
Supervisor's name – Nom du surveillant
1. FOR OFFICE USE  – À L'USAGE EXCLUSIF DU BUREAU 
Name of vessel – Nom du bâtiment
4. WORK PLACE LOCATION – EMPLACEMENT DU LIEU DE TRAVAIL
Flag – Pavillon
Call sign – Indicatif d'appel
Official or Registered no.
N° matricule ou immatriculé
Port of registry – Port d'immatriculation
IMO no. – N° OMI
AIS/MMSI no. 
N° de SIA/ISMM
5. LOCATION OF HAZARDOUS OCCURRENCE – LIEU DE LA SITUATION COMPORTANT DES RISQUES
Geographical name of body of water, waterway or harbour – Nom géographique du plan d'eau, voie navigable ou port
Latitude 
Longitude
Sea state – État de la mer
7. SEA CONDITIONS – ÉTAT DE LA MER
Swell (direction and height)
Houle (direction et hauteur)
Was vessel icing present?
Est-ce que le bâtiment est givré?
             Yes – Oui              No – Non
Was sea ice present? 
Présence de glace sur la mer?
               Yes – Oui              No – Non
% approximate thickness (metre)
% d'épaisseur approximative (mètre)
Visibility – Visibilité
Distance condition
Condition de la distance
Temperature – Température
 Air              °C                     °F     Water – Eau            °C                   °F
Wind – Vent
           
Direction                        Speed – Vitesse
6. WEATHER CONDITIONS – CONDITIONS MÉTÉOROLOGIQUES
       Clear – Claire           Fog – Brouillard          Snow – Neige            Rain – Pluie           Overcast – Ciel est couvert  
 
        Other (specify) – Autre (spécifié)
Nature of operation at time of occurrence 
Nature de l'opération au moment de l'accident
3. RESULT OF THE HAZARDOUS OCCURRENCE – RÉSULTAT DE LA SITUATION COMPORTANT DES RISQUES
Date (dd-mm-yyyy) and time of hazardous occurrence
Date (jj-mm-aaaa) et heure de la situation comportant 
des risques
Other location – Autre emplacement
2. EMPLOYER  – EMPLOYEUR 
8. DESCRIPTION OF WHAT HAPPENED – DESCRIPTION DES CIRCONSTANCES
9. BRIEF DESCRIPTION AND ESTIMATED COST OF PROPERTY DAMAGE 
    DESCRIPTION SOMMAIRE ET COÛT ESTIMATIF DES DOMMAGES MATÉRIELS 
Employee's name – Nom de l'employé       		       
Occupation – Profession
Years of experience in occupation 
Nombre d'années d'expérience 
dans la profession
Description of Injury 
Description de la blessure
Employee evacuated?  
Employé évacué?
            Yes – Oui                 No – Non
Direct cause of injury 
Cause directe de la blessure
Gender – Genre
 10. INJURED EMPLOYEE (if applicable) – EMPLOYÉ BLESSÉ (s'il y a lieu)                                                                                     
Date of birth (dd-mm-yyyy)
Date de naissance (jj-mm-aaaa)
Was training in accident prevention given to injured employee in relation to duties performed at the time of the hazardous occurrence?
L'employé blessé a-t-il reçu une formation en prévention des accidents relativement aux fonctions qu'il exerçait au moment de la situation comportant des risques?
               Yes – Oui                  No – Non      Specify – Préciser
To add/delete an injured employee
Pour ajouter/supprimer un employé blessé
11. DIRECT CAUSES OF HAZARDOUS OCCURRENCE – CAUSES DIRECTES DE LA SITUATION COMPORTANT DES RISQUES
12. CORRECTIVE ACTIONS TAKEN OR TO BE TAKEN AND DATE EMPLOYER WILL IMPLEMENT 
      MESURES CORRECTIVES QUI ONT ÉTÉ, OU QUI DOIVENT ÊTRE PRISES PAR L'EMPLOYEUR ET LA DATE DE LEUR MISE EN OEUVRE
13. MEASURES TAKEN OR TO BE TAKEN FOR THE PURPOSE OF COMPLYING WITH THE CANADA LABOUR CODE
      MESURES QUI ONT ÉTÉ, OU SERONT PRISES POUR SATISFAIRE AU EXIGENCE DU CODE CANADIEN DU TRAVAIL
14. SUPPLEMENTARY INFORMATION – AUTRE INFORMATION
Name – Nom 
Signature
Date (dd-mm-yyyy) – (jj-mm-aaaa)
Title – Titre
Telephone number – Numéro de téléphone
Comments – Observations 
Committee member's or representative's name – Nom du membre du comité ou du représentant
Signature
Date (dd-mm-yyyy) – (jj-mm-aaaa)
Title – Titre
Telephone number – Numéro de téléphone
 15. PERSON INVESTIGATING – PERSONNE FAISANT L'ENQUÊTE
 16. HEALTH AND SAFETY COMMITTEE OR REPRESENTATIVE – COMITÉ OU REPRÉSENTANT DE SANTÉ ET SÉCURITÉ
17.  COPY:    Regional Transport Canada Marine Safety Office, Regional Canadian Transportation Accident Investigation and Safety Board Office, Health and Safety Committee or representative, and employer.
         COPIE :  Bureau régional de la Sécurité maritime de Transports Canada,  Bureau canadien d'enquête sur les accidents de transport et la sécurité des transports du Canada, Comité ou représentant, et employeur de 
                        Santé et sécurité.
The personal information provided on this form is collected under the authority of the Canada Labour Code, pursuant to section 277 of the Maritime Occupational Health and Safety (MOSH) Regulations. This information is required for the purpose of reporting hazardous occurrences on board (non-fishing) commercial vessels. Failure to report such occurrences may result in prosecution under the Canada Labour Code. Information is shared with Human Resources and Skills Development Canada and the Transportation Safety Board for investigation and monitoring of hazardous occurrence reports. The personal information collected is described in a personal infomation bank entitled Marine Occurrences and Hazardous Occurrences (TC PPU 048). Under the provisions of the Privacy Act, individuals have the right of access to, correction of and protection of their personal information. Instructions for obtaining personal information are provided in Info Source, a copy of which is available in major public and academic libraries or online at http://www.infosource.gc.ca.
Les renseignements personnels consignés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l'article 277 du Règlement sur la santé et la sécurité au travail en milieu maritme. Ces renseignements sont requis afin de signaler une situation comportant des risques survenus à bord des bâtiments commerciaux (non de pêche). Défaut de signaler de tels événements peuvent entraîner des poursuites en vertu du Code canadien du travail. L'information est partagée avec le ministère des Ressources humaines et Développement des compétences Canada et avec le Bureau de la sécurité des transports aux fins d'enquête et de suivi des rapports de situations comportant des riques. Les renseignements personnels recueillis sont décrits dans une banque de renseignements personnels intitulé Événements maritimes et les situations comportant des riques (TC PPU 048). En vertu des dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels, les individus ont le droit d'accès, de rectification et de protection de leurs renseignements personnels. Instructions pour obtenir des renseignements personnels sont fournis dans Info Source, dont une copie est disponible dans les principales bibliothèques publiques et universitaires ou en ligne à l'adresse http://www.infosource.gc.ca.
Person that is submitting the occurrence report – Personne qui soumet le rapport d'événement
Signature
Date (dd-mm-yyyy/jj-mm-aaaa)
INSTRUCTIONS TO EMPLOYER ON THE COMPLETION OF THE 
REPORT OF A MARINE OCCURRENCE/HAZARDOUS OCCURRENCE 
 
3. Result of Hazardous Occurrence
Part II of the Canada Labour Code stipulates in subsection 125(c) that every
employer has to investigate all hazardous occurrences.   Part 21 of the Maritime
Occupational Health and Safety Regulations (MOHSR) defines which hazardous
occurrences that the employer must report by telephone or telex within 24 hrs (s. 277),
or a written report submitted to Transport Canada Marine Safety Office and to 
the Canadian Transportation Accident Investigation and Safety Board within 30 days (s. 279).  
1. Administrative Data
These boxes are reserved for Transport Canada use only.
2. Basic Information
Give all information required.
INSTRUCTIONS À L'EMPLOYEUR SUR LE RAPPORT D'UN 
ÉVÉNEMENT MARITIME/SITUATION COMPORTANT DES RISQUES
3. Résultat de la situation comportant des risques
La Partie II du Code canadien du travail stipule au paragraphe 125 c) que
l'employeur doit faire enquête sur toutes les situations comportant des risques.  La
Partie 21 du Règlement sur la santé et la sécurité au travail en milieu maritime 
(RSSMM) définit dans quelles situations l'employeur doit présenter un rapport par 
téléphone ou télex dans les 24 heures (art. 277) ou soumettre un rapport écrit au Bureau 
de la Sécurité maritime de Transports Canada et au Bureau canadien d'enquête sur les 
accidents de transport et la sécurité des transports dans les 30 jours (art. 279). 
1. Données administratives
Ces cases sont réservées à l'usage exclusif de Transports Canada.
2. Renseignements de base
Consigner tous les renseignements demandés.
10.  Injured Employee
This section provides information about the injured employee and the nature of
the injury.
The investigation should pinpoint the distinction between the direct cause of the injury 
and the direct causes of the hazardous occurrence (covered by the following section).  
Take, for example, the case of an eye injury caused by a flying piece of metal: The 
injury happened because the piece of metal flew into the employee's eye. However, the 
occurrence as such, that is, the fact that a piece of metal flew out, came about as a 
result of various other factors which together produced the hazardous occurrence.  
The direct cause of the injury and the direct causes of the hazardous occurrence are 
not necessarily the same. 
Finally, it is important to determine whether the injured employee had received
any training on performing his duties safely, and if not, why?
11.  Direct Causes of Hazardous Occurrence
This section should indicate all factors identified in the investigation as being direct 
causes of the hazardous occurrence.  A thorough investigation will demonstrate that:
1)Hazardous occurrences never occur as a result of one factor only, but of several; 
2)These factors are closely linked; and
3)These factors generally originate outside the employee himself, and stem instead 
   mainly from the work environment, the equipment, the organization or the task.
10. L'employé blessé
L'enquête doit faire ressortir la distinction entre la cause directe de la blessure et les 
causes directes de la situation comportant des risques demandées à la section (suivante).  
Prenons, par exemple, le cas d'une blessure à un oeil provoquée par la projection d'un 
éclat de métal :  la blessure est causée par l'éclat de métal qui est projeté dans l'oeil. 
Cependant, la situation elle-même, c'est-à-dire le fait qu'un éclat de métal soit projeté, 
découle d'un ensemble d'autres facteurs qui, s'ils sont réunis, vont quand même donner 
lieu à une situation comportant des risques.  La cause directe de la blessure et les causes 
directes de la situation comportant des risques ne sont donc pas nécessairement les mêmes.
Enfin, il est important de savoir si l'employé blessé avait reçu une formation
sur l'exécution sécuritaire de ses fonctions ou, sinon, pourquoi?
11. Causes directes de la situation comportant des risques
On retrouvera ici tous les facteurs que l'enquête a identifiés comme des causes directes de 
la situation comportant des risques.  Une bonne enquête fera ressortir que :
1)Les situations comportant des risques ne découlent jamais d'un seul facteur, mais de 
   plusieurs,
2)Ces facteurs sont étroitement liés; et
3)Ces facteurs ne sont en grande partie pas causés par l'employé lui-même mais dérivent 
   plutôt du milieu de travail, de l'équipement, de l'organisation ou de la tâche.
8. Description of What happened
The description should be as precise as possible.  It should answer the basic
questions "who?, what?, when?, where? and why?" and give an accurate 
picture of the events leading up to the hazardous occurrence.  It should
attempt to objectively determine, without trying to blame anyone, each
of the factors involved in the hazardous occurrence.
8. Description des circonstances
Cette description sera la plus exacte possible.  Elle permettra de répondre aux questions 
de base «qui?, quoi?, quand?, où? et comment?» et donnera un portrait fidèle des 
évènements qui ont conduit à la situation.  Enfin, elle visera à identifier objectivement, 
sans chercher à trouver un «coupable», chacun des facteurs qui ont joué un rôle dans 
le déroulement de la situation comportant des risques.
12.  Corrective Action Taken or to be Taken and Date Employer Will Implement
Corrective measures will be effective if they prevent a hazardous occurrence from 
recurring, that is, if they eliminate each of its direct causes.  This demonstrates the 
importance of conducting a conclusive investigation that will obtain an accurate 
description of the hazardous occurrence and reveal a precise knowledge of its causes.
15.  Person Investigating
The person making the investigation prints his name and title, then signs the
form.  He must also give the date of the investigation.
12. Mesures qui ont été, ou qui doivent être prises par l'employeur et date de leur mise 
      en oeuvre
Les mesures correctives seront efficaces si elles permettent d'éviter qu'une situation 
comportant des risques ne se reproduise, c'est-à-dire d'en éliminer toutes les causes 
directes.  D'où l'importance de procéder à l'enquête de sorte à obtenir une description fidèle 
de la situation et une connaissance exacte des causes directes de cette situation.  
15. Personne faisant l'enquête
La personne qui a procédé à l'enquête inscrit son nom et son titre en lettres
moulées, puis signe le formulaire.  Elle doit également inscrire la date de l'enquête.
16.  Health and Safety Committee or Representative
The Health and Safety committee or representative, who participates in the
investigation by virtue of the authority vested in him under subsection 136(e) of Part II, 
records his comments on the hazardous occurrence, investigation, corrective 
measures or other related facts if appropriate.  He then signs and dates the report.
16. Comité ou représentant de santé et sécurité 
Le comité ou le représentant de santé et sécurité, qui participe à l'enquête
en vertu des pouvoirs que lui confère le paragraphe 136 e) de la Partie II,
consigne s'il y a lieu ses observations sur la situation, l'enquête, les mesures
correctives ou d'autres faits connexes.  Puis, il signe et date le rapport. 
17.  Circulation of the Report
The employer must send a copy of this report to the Regional Transport Canada
Marine Safety Office and the Canadian Transportation Accident Investigation and 
Safety Board Office of the region in which the event occurred, within thirty days of 
the hazardous occurrence.  A copy of this report is also to be sent, without delay, to the 
Health and Safety Committee or representative. The employer must keep a copy of this 
report.
17. Diffusion du rapport
L'employeur doit envoyer une copie de ce rapport, dans les trente jours suivant la
situation comportant des risques au bureau régional de la Sécurité maritime de Transports
Canada et Bureau canadien d'enquête sur les accidents de transport et la sécurité des
transports dans laquelle l'événement s'est produit.  Une copie du rapport doit être 
remis, sans delai, au comité ou au représentant de santé et sécurité. L'employeur 
doit en garder une copie. 
6. and 7. Weather Conditions and Sea Conditions
Give all information required.
Employer's name:
The Canada Labour Code defines an employer as:
(a) any person who employs one or more employees; and
(b) in respect of a dependent contractor, such person as, in the opinion of the board,
     has a relationship with the dependent contractor to such extent that the 
     arrangement that governs the performance of services by the dependent
     contractor for that person can be the subject of collective bargaining.
6. et 7.  Conditions météorologiques et état de la mer
Consigner tous les renseignements demandés.
Nom de l'employeur :
Le Code canadien du travail definie un employeur comme étant quiconque :
a) emploie un ou plusieurs employés; et
b) dans le cas d'un entrepreneur dépendant, a avec celui-ci des liens tels, selon le
    Conseil, que les modalités de l'entente aux termes de laquelle celui-ci lui fournit
    ses services pourrait faire l'objet d'une négociation collective.
4. Work Place Location
4. Emplacement du lieu de travail
Identify the location of the work place, vessel, shore base.
Identifier l'emplacement du lieu de travail, bâtiment, base à terre
5. Site of Hazardous Occurrence
Identify the location where the dangerous situation has occurred.
5. Lieu de la situation comportant des risques
Identifier l'emplacement où la situation dangereuse est survenue.
Cette section fournit des renseignements sur l'employé blessé et la nature de la 
blessure.
9. Brief Description and Estimated Cost of Property Damage
Identify the property damage and cost.
9. Description sommaire et coût estimatif des dommages matériels
Identifier les domages à la propriété et leurs coût.
13. Measures Taken or to be Taken for the Purpose of Complying with the  
      Canada Labour Code
Identify the measures taken or that will be taken.
13. Mesures qui ont été, ou seront prises pour satisfaire au exigence du code canadien
      du travail
Identifier les mesures prises ou qui seront prises.
Numbering sequence refers to the sections of the form
Les numéros réfèrent aux différentes sections du formulaire
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  Dartmouth NS  B3B 1Z2                  
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 Transportation Safety Board of Canada (TSB) Regional Offices 
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 150 Thorne Ave                                        150 av Thorne                                   
 Dartmouth NS  B3B 1Z2                           Dartmouth NS  B3B 1Z2
 Phone: 902-426-2348                               Tél : 902-426-2348
 Fax: 902-426-5143                                    Fax : 902-426-5143
MarineNotifications.Dartmouth@tsb.gc.ca 
 
 
 Place du Centre                                        Place du Centre
 4th floor - 200 Promenade du Portage     4e étage - 200 Promenade du Portage
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 Place de la Cité/Tour Belcour                   Place de la Cité/Tour Belcour
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 Fax: 418-648-3656                                   Fax : 418-648-3656
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 Fax: 905-771-7709                                   Fax : 905-771-7709
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 #4-3071 Number Five Rd                         #4-3071 Number Five Rd
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  14th Floor - Queen Square                    14e étage - Queen Square
  PO Box 1013                                         CP 1013
  Dartmouth NS  B2Y 4K2                        Dartmouth NS  B2Y 4K2
  Phone: 902-426-3214                            Tél : 902-426-3214
  Fax: 902-426-6657                                Fax : 902-426-6657
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