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REGISTRE
SANTE ET SECURITE

AU TRAVAIL
En application du décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié relatif à l'hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu'à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale.
Le présent registre est ouvert à compter du : …………………………………………

Sur le site de : ………………………………………………..

Cachet et signature de l’autorité territoriale

REGISTRE DE SANTE ET DE SECURITE AU TRAVAIL
( COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT PUBLIC
Nom : XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx
Adresse du siège :   XXXXXXXXXXXXXXXXX

                    XXXXXXXXXXXXXXX
( :
XXXXXXXXXXXXX

( : XXXXXXXXXXXXX
( : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
AUTORITE TERRITORIALE

Président/e ou Maire  (Nom – Prénom) :    XXXXXXXXXXXXXXXXX   
( Assistant/es de Prévention de la Collectivité territoriale : 
	NOM- Prénom
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxx

	Service               Site
	x
	x
	x

	(
	x
	x
	x

	(
	
	x
	x 

	NOM- Prénom
	xxxxxx
	x
	x

	Service               Site
	x
	x
	x

	(
	x
	
	

	(
	x 
	
	


( Conseiller/ère de Prévention de la Collectivité territoriale :
	NOM - Prénom
	x

	Site
	x 


	(
	x

	(
	x 


( Coordonnées du Service Santé Sécurité au Travail - Service Prévention du Centre de Gestion 86 

Téléport 2, avenue René Cassin – CS 20205 – 86962 FUTUROSCOPE Cedex

( : 05.49.49.12.10
( : 05.49.49.10-53        ( : cdg86@cg86.fr
Objet et champ d'application

(
Le registre des observations et des suggestions est un outil à la DISPOSITION DE TOUS LES AGENTS/ES pour :

· Signaler un dysfonctionnement, une anomalie,

· Poser des questions,

· Proposer des améliorations,

· Donner des idées,


en matière de santé et de sécurité dans leur pratique quotidienne sur le lieu de travail.

(
Son origine réglementaire : l'article 3-1 du décret du 10 juin 1985 modifié, relatif à l'hygiène et à la sécurité du travail, ainsi qu'à la médecine professionnelle et préventive dans la Fonction Publique Territoriale.

Art. 3-1 "Un registre de santé et de sécurité au travail est ouvert dans chaque service et tenu par les agents mentionnés à l'article 4 (assistants de prévention et, le cas échéant, conseillers en prévention désignés par l'autorité territoriale). Ce document contient les observations et suggestions des agents relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail. 

Le registre de santé et de sécurité au travail est mis à la disposition de l’ensemble des agents et, le cas échéant, des usagers. 
Il est également mis à la disposition des agents chargés d’une fonction d’inspection mentionnés à l'article 5 et du comité mentionné à l'article 37 (comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail ou le comité technique…)."
· Le registre de santé et de sécurité au travail ne doit en aucun cas servir à signaler un danger grave et imminent pour la vie et la santé d’un/e agent/e.

En cas de danger grave et imminent, l’agent/e alerte directement et immédiatement son supérieur hiérarchique et consigne par écrit dans le registre spécial des dangers graves et imminents qui se situe :…………………………………………………………………………………………….....................
Principe de fonctionnement

(
Dans le CADRE 1 du feuillet mobile, l’agent/e consigne ses observations et suggestions relatives à la prévention des risques professionnels.

(
Le service prévention prend connaissance des informations inscrites par l’agent/e et les note sur le tableau de suivi (restant dans le registre).

Prévoir une périodicité de consultation du registre par l’assistant/e de prévention (et le cas échéant le/la conseiller/ère de prévention), éventuellement un moyen d’alerte pour tout nouveau feuillet rempli et au moins à chaque réunion du C.H.S.C.T.
En cas de problèmes ou questions complexes, l’assistant/e de prévention (et, le cas échéant, le/la conseiller/ère de Prévention) peut faire appel au service prévention du Centre de Gestion. 
(
L’assistant/e de prévention (le cas échéant, le/la conseiller/ère de prévention) transmet l’original du feuillet à la hiérarchie après avoir obtenu son visa, une copie restant dans le registre.

(
Dans le cadre 2, le responsable hiérarchique concerné prend connaissance des informations inscrites et propose, en concertation avec l’assistant/e de prévention (et, le cas échéant, le/la conseiller/ère de prévention) et l’ (les) agent/e(s) concerné/e(s), des mesures afin de répondre aux suggestions de l’agent/e.

(
Dans le cadre 3, l’autorité territoriale vise le document et décide la mise en œuvre des propositions faites dans le cadre 2 ou propose d’autres mesures.

(
L’autorité territoriale fait appliquer les décisions prises et remet le feuillet mobile renseigné à l’assistant/e de prévention (et, le cas échéant, le/la conseiller/ère de prévention) après avoir consulté le responsable hiérarchique.

(
L’assistant/e de prévention (le cas échéant, le/la conseiller/ère de prévention) place dans le registre le feuillet renseigné qui se substitue au double du départ et complète le tableau de suivi. Il informe l’agent/e des suites données à ses observations (le feuillet mobile est aussi consultable par tous les agents).

(
Le service prévention transmet le tableau de suivi à chaque réunion du C.H.S.C.T. placé près du centre de gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Vienne.
(
En référence à l’article 21 du règlement intérieur du CHSCT, un exemplaire du programme annuel de prévention des risques professionnels établi à partir de l’analyse des risques professionnels auxquels sont exposés les agents/es, est transmis au centre de gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Vienne. 
Conseils d’utilisation
Le registre santé et sécurité au travail doit être disposé en un ou plusieurs lieux identifiés de tous. 
Les personnes chargées de tenir ce registre (Assistant/e de Prévention, Conseiller/ère de Prévention) veilleront à ce qu'il soit disponible à tout moment pour toute personne souhaitant y noter des observations. L'Assistant/e de Prévention et le/la Conseiller/ère de Prévention auront un rôle d'écoute et éventuellement d'aide à l'établissement des fiches. Périodiquement, ils informeront le chef d'établissement ou de service qui décidera de traiter les observations recueillies en fonction de leur caractère d'urgence. 
QUE PEUT-ON CONSIGNER SUR LE REGISTRE ? 
Les situations dangereuses ayant pu entrainer un accident 
Les risques d'accidents corporels ou maladies 
· Produits ou matériels dangereux : risques d'explosions, brûlures, intoxications, inhalations, problèmes cutanés 

· Chutes ou glissades 

· Risques de maladies contagieuses ou professionnelles 

Les problèmes liés à : 
L'environnement extérieur 
· Présence d'entreprises polluantes, de bruits (routes, aéroports), de dangers liés à l'accès au lieu de travail (passages piétons, signalisations) 

· Marquage et fléchage, éclairage, parking 

L'aspect immobilier 
· Difficultés liées à l'accès au service ou au poste de travail, circulations intérieures, parkings, escaliers, état dégradé 

· Problèmes liés au déplacement de personnes à mobilité réduite, signalisation des dangers 

· Etat général du bâtiment : sols, toitures, fermetures, etc. 

La propreté et l'hygiène 
· Nettoyage général 

· Etat des sanitaires, de la cafétéria (équipement, aération, renouvellement des produits) 

· Etat de propreté des locaux et des bureaux 

La sécurité (électricité, gaz.) 
· Disjonctions fréquentes 

· Risques d'électrocution 

· Vétusté des installations, état des prises de courant et des interrupteurs (arrachés ou détériorés), fils jonchant le sol ou dénudés 

· Utilisation de prolongateurs ou de blocs multiprises, absence de prise de terre 

· Electricité statique 

· Vêtements pour travaux extérieurs 

· Vêtements et chaussures de protection 
Divers : 
· Tabagisme et autres 

La formation : 
· Générale et relative à l'hygiène et à la sécurité 

· Liée au poste de travail et préalable à la prise de fonction 

· Concernant la circulation, les dispositions à prendre en cas d'accident, l'utilisation de produits ou de matériels dangereux 

· Relative aux gestes de premiers secours 

Les ambiances de travail : 
L'éclairage 
· Naturel : excès ou insuffisance (éblouissement, absence de stores) 

· Artificiel général : emplacement et état des luminaires (scintillement, entretien) 

· Equipement en lampes de bureau 

Le bruit 
· Convergence de facteurs bruyants : nombre d'agents, réception du public, téléphones 

· Matériels bruyants 

L'environnement 
· Ambiances thermiques et aérations 

· Températures été et hiver, possibilité de réglage des installations, store 

· Humidité, sécheresse 

· Renouvellement de l'air 

· Atmosphère empoussiérée, courant d'air 

L'espace de travail 
· Cadre de vie (sols et murs) 

· Encombrement des locaux de travail 

· Absence de fonctionnalité, obligation de déplacements 

Les charges physiques et les postures 
· Port de charges : lourdes et/ou fréquentes 

· Postures et gestes induisant une gêne ou des douleurs : postures dangereuses 

Le travail sur écran 
· Environnement du poste (situation, espaces) 

· Gêne visuelle (reflets, éblouissements, fatigue visuelle) 

· Equipement ergonomique (tables, lampes, sièges, repose-pieds, capots d'imprimante) 

TABLEAU DE SUIVI
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	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, 
aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e de prévention / le/la conseiller/ère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….. Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e de prévention / le/la conseiller/ère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….… Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, 
aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e de prévention / le/la conseiller/ère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………….……………………………………………… Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, 
aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e de prévention /le/la conseillère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………. Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, 
aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e de prévention / la conseillère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….. Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, 
aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e  de prévention /le/ la conseillère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………… Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, 
aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e de prévention /le/ la conseillère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………. Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....
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…………………………………………………………………………………………………….. Signature : 





	CADRE 1
A REMPLIR PAR L’AGENT/E

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction : …………………………………………………....

	Date : ……………………………………………………..
Heure : ………………………………………….……………

	Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Observations ou suggestions (exemple relatif : à l’aménagement des locaux, aux véhicules, aux machines, aux méthodes de travail, 
aux organisations du travail, à l’hygiène…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Mesures d’amélioration proposées (facultatif)  : ……………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Signature de l’agent/e :
	Visa de la hiérarchie : ……………………………………………………………..


 Feuillet à photocopier et à transmettre au responsable hiérarchique par l’assistant/e de prévention / le/la conseillère de prévention
	CADRE 2
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………….

	Service : …………………………………………..………
Fonction :………………………………………………..…..

	Mesures d’amélioration proposées : ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………..



	Date : …………………………………
Signature :


	CADRE 3
A REMPLIR PAR L’AUTORITE TERRITORIALE

	Nom : ……………………………………………………..
Prénom : …………………………………….……………….

	Qualité : …………………………………………..………
Date : …………………………………………………..……

	Décision/observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..………………….. Signature : 




N°: 1





registre de sante et de sécurité au travail 
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registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 3





registre de sante et de sécurité au travail 
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registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 5





registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 6





registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 7





registre de sante et de sécurité au travail 
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registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 9





registre de sante et de sécurité au travail 
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registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 11





registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 12





registre de sante et de sécurité au travail 
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registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 14





registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 15





registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 16





registre de sante et de sécurité au travail 
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registre de sante et de sécurité au travail 
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registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 19





registre de sante et de sécurité au travail 





N°: 20





registre de sante et de sécurité au travail 
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