	Fiche de signalement Santé et Sécurité au Travail 

à l’attention du CHSCT

Relevé d'observation ou de problème

Evénements dangereux

accident corporel et/ou matériel ; accident bénin ; presqu’accident ; atteinte à la santé

Risques d’événements dangereux

Amélioration des conditions de travail



	Ecole

Nom :

Adresse :
	Cachet de l’école

	Directeur

Nom :

Prénom :
	Circonscription

Nom :

Adresse :

	Observation relevée ou problème posé (un seul cas par fiche)
Les observations et problèmes signalés dans ce registre feront l’objet d’une synthèse annuelle transmise à l’IEN de circonscription.

[ ] Evénement dangereux
[ ] Risque d’événements dangereux

[ ] Amélioration des conditions de travail

> Observation ou problème :

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

> Description précise du lieu :

........................................................................................................................................

> Propositions ou suggestions de solutions :

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

> Autres informations apportées ou commentaires :

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................



	Coordonnées de la personne qui remplit cette fiche
Mme ou M (Prénom et NOM) :

en qualité ou fonction de :

Date :

Signature :




