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Les Guides électroniques de la SMQ 

4.2.6 Rapport d’incident 
 
 
Nom de l’institution : _________________________________________________ 
 
Titre de l’exposition : _________________________________________________ 
 
 
État du matériel d’exposition : 
(Caisse/mobilier/panneau/objet ou œuvre/accessoire/quincaillerie/autres éléments) 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
 
Numéro ou appellation :  
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
 
Nature des dommages : 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
 
Si des réparations s’imposent, en informer préalablement ____ (nom de l’institution) ______ en 
joignant _____ (nom de la personne-ressource) ______ au _____ (numéro de téléphone) 
_______. 
 
 
 
Signature : _______________________________       Fonction : _________________________ 


