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Logo commune

Bâtiment / Service : ……………………………………………………………………………………

Date de mise en service : ……………………………………………………..
Adresse…..
REGISTRE SANTE ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL

Mode d’emploi

Référence : Article 3-1 du décret n° 85-603 du 10 Juin 1985 modifié.

1.
Les objectifs du registre santé et sécurité au travail 
L’utilisation et l’exploitation du registre « santé et sécurité au travail » permettent :

De contribuer à garantir de bonnes conditions de sécurité aux agents et à préserver leur santé, 

De favoriser l’expression des agents sur ces problématiques, 

D’avoir un historique des observations et suggestions relatifs à l’hygiène et la sécurité au sein des services et de suivre leur évolution, au travers des réponses apportées, 

De collecter des informations au plus près du terrain et d’aider l’autorité territoriale dans sa démarche de prévention des risques professionnels.

2. La localisation des registres

Un registre est à la disposition des agents dans chaque service ou bâtiment municipal. (la notion de service est laissée à l’appréciation de l’autorité territoriale en fonction de l’importance des effectifs concernés).
3. L’utilisation des registres
Cet outil de communication est mis à la disposition de tous les agents de la collectivité. Ces derniers pourront y retranscrire leurs observations ou suggestions (à travers les fiches d’observation proposées en annexe n°1) relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail, soit :

· signaler un dysfonctionnement, une anomalie,

· poser des questions,

· proposer des améliorations.

Ce registre :

· n'est pas un document destiné à recueillir les doléances de tout ordre, mais un outil ayant un objectif précis et relevant d'un domaine spécifique,

· ne doit pas être utilisé de manière excessive (certains points peuvent être réglés rapidement en s'adressant au service ou à l'agent concerné).
4. Les domaines concernés 
Les observations à inscrire dans le registre peuvent avoir pour objet :

· Les locaux de travail : aménagement (environnement et espace au poste de travail, circulations intérieures, escaliers, dégradations, signalisation des dangers,…) stockages, propreté (nettoyage général, état des sanitaires, état de propreté des locaux et des bureaux …),

· Les équipements de travail : (vétusté des équipements, câbles dénudés, absence de prise de terre…),

· Les équipements de protection individuelle : (chaussures, gants, …) ou collective (échafaudage, etc.),
· Les risques d’accidents : (produits ou matériels dangereux : risques d’explosions, brûlures, intoxications, inhalations, problèmes cutanés, chutes ou glissades, risques de maladies contagieuses,…),
· Les conditions de travail : bruit, éclairage, ventilation des locaux, manutentions manuelles (port de charges lourdes et/ou fréquentes, postures et gestes induisant une gêne ou des douleurs…), travail sur écran (gêne visuelle (reflets, éblouissement, fatigue visuelle), équipements ergonomiques (tables, lampes, sièges, repose-pieds), …

· La formation dans le domaine de santé et la sécurité liée au poste de travail et préalable à la prise de fonction, sur la circulation, les dispositions à prendre en cas d’accident, l’utilisation de produits ou de matériels dangereux, premiers secours, …

5.
La procédure recommandée …
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6.
Le suivi des observations :

L’assistant et/ou conseiller de prévention veille à la bonne tenue du registre santé et sécurité au travail dans tous les services ou les bâtiments de la commune (art 4.1 du décret n° 85-603 du 10 Juin 1985 modifié).
Il est conseillé d’examiner périodiquement les registres avec le Directeur Général des Services, le Directeur des Ressources Humaines, du Directeur Technique des services, d’un élu, de l’assistant et/ou conseiller de prévention et les responsables des services concernés selon les observations évoquées.
L’assistant et/ou conseiller de prévention présente la copie des fiches d’observation ou le « tableau de suivi » qui permet de synthétiser les observations en CT/CHSCT.

Pour les collectivités de moins de 50 agents ayant leur CT auprès du Centre de Gestion, une copie des pages de ce registre (observations formulées et réponses apportées) est à transmettre régulièrement au CT.
Le registre santé et sécurité au travail est mis à la disposition de l’ACFI (l’agent chargé de la fonction d’inspection) et du CT/CHSCT (art 3.1 du décret n° 85-603 du 10 Juin 1985 modifié).
Annexe n°1 – 

Fiches d’observation 

du Registre Santé et Sécurité au Travail

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

Fiche d’observation n°…….
	Identité de l’agent 

	Nom :                                            Prénom :                             Fonction :     
Service :                                                                                   Signature :     

	Observations, suggestions 

	Date :                                         Heure :                                                 Lieu :   
Observations ou suggestions (risques ou dangers constatés, défectuosité de matériel, …) :

Eventuellement mesures d’amélioration préconisées :




	Prise de connaissance de la remarque

	Nom : Assistant et/ou conseiller de prévention 

Date de transmission de l’information à l’autorité territoriale :


	Suites données (autorité territoriale)

	Mesures d’amélioration envisagées :

Date :

	Délai de mise en œuvre :                                    
Personne chargée de la réalisation :       

Fonction :                                                                         

Date de finalisation :

	Suivi 

	Personne chargée du suivi : Assistant et/ou conseiller de prévention et/ou Responsable du service              

Conclusions (améliorations apportées, autres problèmes engendrés par la mise en œuvre, points à améliorer…) :



Une copie de cette fiche sera transmise au CT/CHSCT, ou, pour les collectivités de moins de 50 agents, au CT du Centre de Gestion le : 

REGISTRE





SANTE ET SECURITE


AU TRAVAIL


N° 








Il consigne ses observations et ses suggestions dans une « fiche d’observation » (annexe n°1).





L’agent déclare





Il prend connaissance des informations inscrites, puis il fait remonter l’information auprès de l’autorité territoriale et du responsable hiérarchique. Un « tableau de suivi » peut être renseigné avec les informations de la fiche d’observation (annexe n°2) par l’AP / CP.





L’assistant et/ou conseiller de prévention (AP/CP) constate





Il peut proposer à l’autorité territoriale, en concertation avec l’assistant et/ou conseiller de prévention, des mesures afin de répondre aux suggestions de l’agent. 





Le responsable hiérarchique propose 





Elle vise la fiche d’observation ou le « tableau de suivi » et décide la mise en œuvre ou non des améliorations proposées. Elle fait appliquer les décisions prises et transmet la fiche d’observation ou le tableau de suivi à l’assistant et/ou conseiller de prévention après avoir consulté le responsable hiérarchique sur les actions et les délais de réalisation.





L’autorité territoriale vise et transmet





Il complète la fiche d’observation ou le tableau de suivi pour classement et transmet les décisions prises au responsable hiérarchique. Il consigne également la réponse dans le registre et informe l’agent.





L’assistant et/ou conseiller de prévention complète et transmet





Il s’assure de la mise en œuvre des actions validées par l’autorité territoriale.





Le responsable hiérarchique assure le suivi 











