
  
 

                                                    

 

REGISTRE DE SANTE 
SECURITE AU TRAVAIL 

 

Recueil des observations des personnels et usagers visant à : 
- signaler les évènements de type accident, incident, dysfonctionnement 
- améliorer la prévention des risques professionnels et les conditions de travail 
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Site : …………………………..    Bâtiment : ………………………….. 
 
 
 
Département de recherche ou collège d’appartenance ou pôle 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Composante, Service, Laboratoire :  
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Nom du chef de service responsable du registre :  
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Date :     Signature : 
 
 
 
Nom de l’assistant de prévention ayant la charge du registre : 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
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Introduction 

Le registre Santé Sécurité au travail doit être mis à la disposition des personnels et des usagers afin 
de recueillir toutes observations et suggestions relatives à l’hygiène et à la sécurité, à la prévention des 
risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail. 

La personne chargée de tenir ce registre (l’assistant de prévention ou à défaut une personne désignée 
parmi les personnels) veillera à ce qu’il soit disponible à tout moment pour toute personne souhaitant y noter 
des observations. L’assistant de prévention aura un rôle d’écoute et éventuellement d’aide à l’établissement 
des fiches. 

Périodiquement, il informera le responsable de service ou le directeur de laboratoire qui décidera de 
traiter les observations recueillies en fonction de leur caractère d’urgence. 

Ce registre doit être facilement accessible à tous les personnels et usagers du laboratoire ou du 
service. 

 

Préciser la localisation exacte de mise à disposition du registre SST : 

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

Contacts utiles 

Le secrétariat :  

 

 

Assistant de prévention :  

 

 

Les sauveteurs secouristes du travail (SST) : 

 

 

Les équipiers de 1ère intervention (EPI) : 

 

 

Les médecins de prévention : 

 

 

Les conseillers de prévention (CP) : 

 

 

Le Poste Central de Sécurité Incendie (PCSI) : 
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Composition des formations spécialisées 

 Composition des F3SCT et F4SCT Université de Bordeaux : 
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 Composition des F3SCT et F4SCT Université de Bordeaux (suite) : 
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 Composition de la Formation spécialisée – CNRS : 

 

Coordonnées des membres de la F4SCT - Délégation Aquitaine (DR15) 
a) Représentant de l'administration, président de la F4SCT   

Younis HERMES - Délégué régional 
b) Représentants du personnel 

Adresse générique des représentants du personnel de la  F4SCT : elus-crhsct-dr15@services.cnrs.fr 

Organisation syndicale 
Noms des représentants du personnel 

Titulaires Suppléants 

Sgen-CFDT Recherche 

EPST 
 

Nombre de sièges 
4 titulaires - 4 

suppléants 

Laurent CRUCHON 
ICMCB - UMR 5026 
87 Av du Dr A. Schweitzer 33608 Pessac 
Cedex 
Mél : laurent.cruchon@cnrs.fr 
Tél : 05 40 00 26 50 

Antoine JAYR 
IMS - UMR 5218 
Bâtiment A31 - 351 cours de la Libération 
33405 Talence Cedex 
Mél : antoine.jayr@ims-bordeaux.fr 
Tél : 05 40 00 31 25 

Sandrine DE VAUX 
Délégation Aquitaine - MOY 1500 
Esplanade des Arts et Métiers - 33402 Talence 
Cedex 
Mél : sandrine.devaux@cnrs.fr 
Tél : 05 57 35 58 62 

Martine PANO 
IBGC - UMR 5095 
1 rue Camille St Saens 33077 Bordeaux 
Cedex 
Mél : martine.pano@ibgc.cnrs.fr 
Tél : 05 56 99 90 00 

Arnaud HOCHARD 
LASIE - UMR 7356 
Pôle Sciences et Technologie 17042 La 
Rochelle Cedex 1 
Mél : arnaud.hochard@cnrs.fr 
Tél : 05 46 45 72 72 

Olivier SANDRE 
LCPO - UMR 5629 
Bât A - ENSMAC 16 Avenue Pey Berland 
33607 Pessac Cedex 
Mél : olivier.sandre@enscbp.fr 
Tél : 05 56 84 79 47 

Pierre-Yves SAILLANT 
PASSAGES - UMR 5319 
Maison des Suds - 12 Esplanade des Antilles  
33607 Pessac Cedex 
Mél : pierre-yves.saillant@cnrs.fr 
Tél : 05 56 84 82 05 

A venir 

SNCS-FSU 
 

Nombre de sièges 
2 titulaires - 2 

suppléants 

Etienne COUTUREAU 
INCIA - UMR 5287 
Zone nord - Bât 2 - 2ème étage - 146 rue Léo 
Saignat 
33076 Bordeaux Cedex 
Mél : etienne.coutureau@u-bordeaux.fr 
Tél : 05 57 57 15 48 

A venir 

Emmanuel TETAUD 
MFP - UMR 5234 
Bât 3A - 3ème étage - case 103 - 146 rue Léo 
Saignat 
33076 Bordeaux Cedex  
Mél : emmanuel.tetaud@u-bordeaux.fr 
Tél : 05 57 57 48 05 

A venir 
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Coordonnées des membres de la F4SCT - Délégation Aquitaine (DR15) 

SNPTES-UNSA 
 

Nombre de sièges 
1 titulaire - 1 suppléant 

Sisareuth TAN 
CBMN - UMR 5248 
Université de Bordeaux - B14 - Allée Geoffroy 
Saint Hilaire 
33600 Pessac 
Mél : s.tan@cbmn.u-bordeaux.fr 
Tél : 05 40 00 68 59 

Jessica RAGUES 
MFP - UMR 5234 
Bât 3A - 3ème étage - case 103 - 146 rue 
Léo Saignat  
33076 Bordeaux Cedex 
Mél : jessica.ragues@u-bordeaux.fr 
Tél : 05 57 57 48 76 

SNTRS-CGT 
 

Nombre de sièges 
2 titulaires - 2 

suppléants 

Gérard CLAVERIE 
LP2I - UMR 5797 
19 Chemin du Solarium Le Haut Vigneau - Bât. 
Château 
BP 120 - 33175 Gradignan Cedex 
Mél : claverie@cenbg.in2p3.fr 
Tél : 05 57 12 08 79 

Guillaume DEVES 
LP2I - UMR 5797 
19 Chemin du Solarium Le Haut Vigneau 
- Bât. Château 
BP 120 - 33175 Gradignan Cedex 
Mél : guillaume.deves@cnrs.fr 
Tél : 05 57 12 09 03 

Térézinha ROBBE 
LBM - UMR 5200 
Bâtiment A3 - 71 avenue Edouard Bourlaux  
33140 Villenave d'Ornon 
Mél : terezinha.robbe@u-bordeaux.fr 
Tél : 05 57 12 25 89 

Jean-François MONI 
IINS - UMR5297 
Bâtiment Magendie - 146 rue Léo 
Saignat 33077 Bordeaux Cedex 
Mél : jean-francois.moni@u-bordeaux.fr 
Tél : 05 57 57 40 80 

Sud Recherche EPST 
 

Nombre de sièges 
1 titulaire - 1 suppléant 

Yannick CHOLLET 
ISM - UMR 5255 - Bât. A12 
Université de Bordeaux - 351 Cours de la 
Libération 
33405 Talence Cedex 
Mél : yannick.chollet@u-bordeaux.fr 
Tél : 05 40 00 31 82 

Yoan SALAFRANQUE 
INCIA - UMR 5287 
Zone nord - Bât 2 - 2ème étage - 146 rue 
Léo Saignat  
33076 Bordeaux Cedex 
Mél : yoan.salafranque@u-bordeaux.fr 
Tél : 05 57 57 15 50 

Noms du secrétaire du comité et du secrétaire adjoint   

Secrétaire -     
Secrétaire adjoint -     
      
c) Membres de droit     
Stéphane BERNIER - Ingénieur régional prévention et sécurité   
Jean GRONDIN - Médecin de prévention animateur régional   
Amandine ASPE - Inspectrice santé et sécurité au travail   
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 Composition de la Formation Spécialisée – INSERM : 
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 Composition de la Formation Spécialisée – BORDEAUX INP : 
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 Composition de la F3SCT – INRAE : 

Représentants du personnel F3SCT Centre INRAE Nouvelle-Aquitaine Bordeaux 
Mise à jour le 23/12/2022 

 

Prénom NOM + mail 
Titulaire 

Suppléant 
Syndicat Adresse 

Philippe JATEAU 
philippe.jatteau@inrae.fr 

Titulaire 
SUD-

Recherche-
EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité EABX 

50 av de Verdun 
33612 Cestas 

Catherine BODENES-
BREZARD 

catherine.bodenes@inrae.fr 
Titulaire 

SUD-
Recherche-

EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité Biogeco 

69 route d’Arcachon 
33610 Cestas 

Camille LEPOITTEVIN 
camille.lepoittevin@inrae.fr 

Titulaire 
SUD-

Recherche-
EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité Biogeco 

69 route d’Arcachon 
33610 Cestas 

Pascale COSTE-HEINRICH 
pascale.coste-

heinrich@inrae.fr 
Titulaire 

SUD-
Recherche-

EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité Ecobiop 

173 route de Saint-Jean-de-Luz 
64310 Saint-Pée-sur-Nivelle 

Mario LEPAGE 
mario.lepage@inrae.fr 

Titulaire CFTC 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité EABX 

50 av de Verdun 
33612 Cestas 

Géraldine GOURGUES 
geraldine.gourgues@inrae.fr 

Titulaire CFTC 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité BFP 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Maylis SAINT HUBERT 
maylis.saint-hubert@inrae.fr 

Titulaire CGT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité ISPA 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Yvan MERCIER 
yvan.mercier@inrae.fr 

Titulaire CGT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité NuMeA 

173 route de Saint-Jean-de-Luz 
64310 Saint-Pée-sur-Nivelle 

Claudine TRIDON 
claudine.tridon@inrae.fr 

Titulaire CFDT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité NutriNeuro 

Bâtiment UFR Pharmacie, 2e tranche, 2e 
étage 

CC34 Université de Bordeaux, site de 
Carreire 

33076 Bordeaux Cedex 

Laurent BROUDISCOU 
laurent.broudiscou@inrae.fr 

Titulaire CFDT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité NuMeA 

173 route de Saint-Jean-de-Luz 
64310 Saint-Pée-sur-Nivelle 

Frédérique BAU 
frederique.bau@inrae.fr 

Suppléante 
SUD-

Recherche-
EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité EABX 

50 av de Verdun 
33612 Cestas 
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 Composition de la F3SCT – INRAE (suite) : 

Représentants du personnel F3SCT Centre INRAE Nouvelle-Aquitaine Bordeaux 
Mise à jour le 23/12/2022 

 

Prénom NOM + mail 
Titulaire 

Suppléant 
Syndicat Adresse 

Sylvain LE BERRE 
sylvain.le-berre@inrae.fr 

Suppléant 
SUD-

Recherche-
EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité ETTIS 

50 av de Verdun 
33612 Cestas 

Françoise PRU’HOMME 
francoise.prud-

homme@inrae.fr 
Suppléante 

SUD-
Recherche-

EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité ISPA 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Sylvia DAYAU 
 sylvia.dayau@inrae.fr 

Suppléante 
SUD-

Recherche-
EPST 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité ISPA 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Sylvie BUSSIERE 
sylvie.bussiere@inrae.fr 

Suppléante CFTC 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité ISPA 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Cécile MIOT-SERTIER 
cecile.miot-sertier@inrae.fr 

Suppléante CFTC 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité Œnologie 

ISVV – 210 chemin de Leysotte 
33140 Villenave d’Ornon Cedex 

Nathalie GALLEGOS 
 nathalie.gallegos@inrae.fr 

Suppléante CGT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité MycSA 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Xavier LAFON 
xavier.lafon@inrae.fr 

Suppléant CGT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité BFP 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Daniel JUST 
daniel.just@inrae.fr 

Suppléant CFDT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité BFP 

71 rue Edouard Bourlaux – CS20032 
33882 Villenave d’Ornon Cedex 

Sophie LAFON 
sophie.lafon@inrae.fr 

Suppléante CFDT 

INRAE Centre Nouvelle Aquitaine Bordeaux 
Unité ETTIS 

50 av de Verdun 
33612 Cestas 



  
 

 
 

Vos interlocuteurs en matière de santé et sécurité au travail 
 
 

 SERVICES PREVENTION SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL REFERENT AT/MP 
UNIVERSITE 

DE 
BORDEAUX 

Conseiller de prévention :  
- Xavier CANRON - 05 40 00 88 78 – 

xavier.canron@u-bordeaux.fr  
Ingénieurs prévention : 

- Frédéric ANDRE - 05 40 00 63 90 – 
frederic.andre@u-bordeaux.fr 

- Laëtitia STEPHAN - laetitia.stephan@u-
bordeaux.fr  

- Blandine VINET – 05 40 00 63 39 – 
blandine.vinet@u-bordeaux.fr 

Médecins du travail : 
- Dr Véronique MAIRE - veronique.maire@u-bordeaux.fr 
- Dr Judith HERZAFT - judith.herzhaft@u-bordeaux.fr 
- Dr Camille CARLES - camille.carles@u-bordeaux.fr  

Secrétariat médical : 
- Hayette ELBELDI – 05 40 00 37 11  
- Françoise CARRO – 05 40 00 60 60  

Infirmière de santé au travail : Christine PIO – 05 40 00 30 97  
Psychologue du travail : Sonia LANATRIX – 05 40 00 37 11  
Préventrice : Christine MANCHON – 05 40 00 38 93  

Celia VICENTE TOUZON 
05 40 00 26 35 
celia.vicente-touzon@u-
bordeaux.fr 

CNRS Conseiller de prévention : 
- Stéphane BERNIER – 05 57 35 58 34 – 

stephane.bernier@cnrs.fr 
Animatrice en prévention des risques : 

- Marie-Laure BERNARD – 05 57 35 58 04 – 
marie-laure.bernard@cnrs.fr  

Dr Jean GRONDIN – 05 57 35 58 80 – medical@cnrs.fr  Dématérialisation via la 
procédure ARIANE 

INSERM Conseillère de prévention : 
- Virginie ANGLERAUX – 05 57 57 36 24 – 

virginie.angleraux@inserm.fr 

Dr Judith HERZAFT - Université de Bordeaux - 
judith.herzhaft@u-bordeaux.fr 

Gestionnaire des ressources 
humaines 

BORDEAUX 
INP 

Conseiller de prévention : 
- Jaouen MARY – 05 56 84 60 19 – 

jaouen.mary@bordeaux-inp.fr  

Dr Cécile MONTUSSAC – Centre de Gestion 33 
Infirmière de santé au travail : Elisabeth MEYNIER 

Gestionnaire des ressources 
humaines 

INRAE Conseillère de prévention : 
- Justine MEYNARD – 05 57 12 23 14 – 

justine.meynard@inrae.fr  

Dr Christine MULLER - AHI33 - christine.mullet@ahi33.org 
Secrétariat : Marie-Pierre BOUTIN - 05.56.49.92.40 

 



  
 

Secteurs des médecins de l’Université de Bordeaux 
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Textes réglementaires 

 Décret n° 82-453 du 28 mai 1982 modifié par décret no 2020-1427 du 20 novembre 2020 
relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu’à la prévention médicale dans la fonction 
publique 

 
Art. 3-2 : « Un registre de santé et de sécurité au travail est ouvert dans chaque service et tenu par les agents 
mentionnés à l’article 4. 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 tenu à la disposition de l’ensemble des agents et, le cas échéant, des usagers. Il est 
également tenu à la disposition des inspecteurs santé et sécurité au travail et des formations spécialisées en 
matière de santé, de sécurité et de conditions de travail compétentes ou, à défaut, des comités sociaux 
d’administration. » 
 
 Décret n° 2020-1427 du 20 novembre 2020 relatif aux comités sociaux d'administration dans les 

administrations et les établissements publics de l'Etat 
 
Art. 59 : « La formation spécialisée prend connaissance des observations et suggestions relatives à la 
prévention des risques et à l’amélioration des conditions de travail consignées dans le registre de santé et de 
sécurité au travail prévu à l’article 3-2 du décret n°82-453 du 28 mai 1982. » 

 
 Circulaire du 9 août 2011 relative à l’application du décret no 2011-774 du 28 juin 2011 portant 

modification du décret n° 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif à l’hygiène et à la sécurité du 
travail ainsi qu’à la prévention médicale dans la fonction publique 

I.5.1. Le registre de santé et de sécurité au travail (article 3-1)  

«  En application de cette disposition, un registre de santé et sécurité au travail, facilement accessible au 
personnel durant leurs horaires de travail et dont la localisation doit être portée à la connaissance des 
agents par tous moyens (notamment par voie d’affichage), doit être ouvert dans chaque service entrant 
dans le champ d’application du décret, quels que soient ses effectifs. Il est tenu par les assistants ou 
conseillers de prévention. Chaque agent à la possibilité d’inscrire sur ce registre toutes les observations 
et toutes les suggestions qu’il juge opportun de formuler dans le domaine de la prévention des risques 
professionnels et l’amélioration des conditions de travail. 

Dans les services qui accueillent du public, un registre de santé et sécurité au travail, doit également être 
mis à la disposition des usagers. Ces derniers doivent être clairement informés de l’existence d’un tel 
registre. Le registre destiné au public peut être différent de celui destiné au recueil des observations des 
agents. 

Le chef de service doit apposer son visa en regard de chaque inscription. S’il le souhaite, il peut 
accompagner ce visa d’observations.  

S’il estime que les remarques figurant sur le registre d’hygiène et de sécurité sont pertinentes, le chef de 
service prend les mesures nécessaires, quand le problème relève de sa compétence, ou saisit son supérieur 
hiérarchique, dans le cas contraire. 

Le registre doit pouvoir être consulté à tout moment par l’inspecteur santé et sécurité au travail. » 
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Mode d’emploi 

 Qui peut utiliser le registre ? 
 

Le personnel et les usagers ayant une activité dans les locaux couverts par le registre.  
 

 Les objectifs du registre SST 
 

 permettre à tout personnel ou usager de signaler une situation qu’il considère comme 
anormale ou susceptible de porter atteinte soit à l’intégrité physique et la santé des personnes, soit à la 
sécurité des biens. La notion de « tout personnel et usager » signifie « toute personne travaillant dans le 
laboratoire ou le service ou fréquentant habituellement ou occasionnellement le laboratoire ou le service. 

 
  assurer la traçabilité de la résolution du problème signalé qui peut être traité : 

- Soit localement par le laboratoire ou service, 
- Soit au niveau central de l’établissement par le biais des services compétents. 

 
Cette traçabilité servira à alimenter si besoin le programme annuel de prévention découlant de l’évaluation 
des risques professionnels. 
 

 Que signaler sur les fiches de ce registre ? 
 
Les informations mentionnées peuvent être de plusieurs sortes :  
 
• Un risque éventuel observé ou encouru,  
• Un accident ou un incident vu ou vécu,  
• Un dysfonctionnement ou le non fonctionnement d'une installation ou d'un dispositif de sécurité,  
• Toute suggestion relative à la prévention des risques professionnels et à l'amélioration des conditions 
de travail (éclairage, bruit, environnement général …).  
 
Pour toute inscription d'un fait, incident ou accident, les circonstances de leur survenance seront détaillées, 
en précisant les facteurs matériels et humains ayant concouru à leur réalisation. 
 

 Quelles suites sont données aux inscriptions ? 
 
Le registre est consulté régulièrement par le chef de service et l’assistant de prévention, lesquels 
apposent leur visa en regard de chaque inscription. Le chef de service prend alors les mesures qu’il juge 
nécessaires pour résoudre le problème signalé, y compris en contactant au besoin les services centraux 
compétents. Il les notifie dans le registre et les communique soit à la commission locale d’hygiène et 
de sécurité du laboratoire (lorsqu’elle existe), soit par défaut à la formation spécialisée de site 
compétente, soit à la formation spécialisée de l’établissement. 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNÉES AU RELEVÉ D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

28 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 



 

 

47 

SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

50 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

60 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

62 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

64 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

66 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

72 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

74 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

76 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 



 

 

77 

SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 



 

 

79 

SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

80 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 



 

 

81 

SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

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

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

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

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

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

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

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

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

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

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

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

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

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

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

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

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

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

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

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

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

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

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

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

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

84 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

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

Nom et prénom de l’observateur : 

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

Qualité ou fonction : 

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

Description du problème observé :  

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

88 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

90 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

92 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

96 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 



 

 

102 

RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 



 

 

107 

SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 



 

 

109 

SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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RELEVE D’OBSERVATION, D’INCIDENT ET 
D’AMÉLIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

 

Date : …………………………..    Heure : ………………………….. 

Nom et prénom de l’observateur : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Qualité ou fonction : 

…………………………………………………………………………………………………. 

Description du problème observé :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Proposition de solution par l’observateur (facultatif) :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
  

Fiche n° 

Visa 
de l’Observateur 

Visa 
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SUITES DONNEES AU RELEVE D’OBSERVATION 

Consultation et traitement de cette fiche par Madame ou Monsieur : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Prise de décision d’une ou de plusieurs mesures parmi : 

 Mesure(s) mise(s) en œuvre immédiatement : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 Mesure(s) complémentaire(s) à mettre en œuvre (délais à préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Consultation et traitement de cette fiche par l’instance compétente (F3SCT et 
F4SCT) : 

 …………………………………………………………………………………………………. 

A la date du : ………………………….. 

Avis ou recommandations émis :  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
  

Visa du Président 
de l’instance 

Visa du Secrétaire 
de l’instance 
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SYNTHESE ANNUELLE DES RELEVÉS D’OBSERVATION 

Nom du laboratoire ou du service : ……………….…………………….. 
Nom de l’assistant de prévention : ……………………………...……….. 
 
 

Résumé des relevés d’observation Résumé des suites données 

N° fiche 
Date 

ouverture 
de la fiche 

Observations signalées et lieux 
concernés 

Mesures 
conservatoires et 

suites données 

Conclusion de la 
fiche  

     

     

     

     

     

 
Fiche à envoyer obligatoirement aux conseillers de prévention en même temps que le document unique 
d’évaluation des risques 
 
Pour les laboratoires mixtes, cette fiche sera transmise également aux conseillers de prévention des 
établissements partenaires. 
 
  

Visa  
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SYNTHESE ANNUELLE DES RELEVÉS D’OBSERVATION 

Nom du laboratoire ou du service : ……………….…………………….. 
Nom de l’assistant de prévention : ……………………………...……….. 
 
 

Résumé des relevés d’observation Résumé des suites données 

N° fiche 
Date 

ouverture 
de la fiche 

Observations signalées et lieux 
concernés 

Mesures 
conservatoires et 

suites données 

Conclusion de la 
fiche  

     

     

     

     

     

 
Fiche à envoyer obligatoirement aux conseillers de prévention en même temps que le document unique 
d’évaluation des risques 
 
Pour les laboratoires mixtes, cette fiche sera transmise également aux conseillers de prévention des 
établissements partenaires. 
 
  

Visa  
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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SYNTHESE ANNUELLE DES RELEVÉS D’OBSERVATION 

Nom du laboratoire ou du service : ……………….…………………….. 
Nom de l’assistant de prévention : ……………………………...……….. 
 
 

Résumé des relevés d’observation Résumé des suites données 

N° fiche 
Date 

ouverture 
de la fiche 

Observations signalées et lieux 
concernés 

Mesures 
conservatoires et 

suites données 

Conclusion de la 
fiche  

     

     

     

     

     

 
Fiche à envoyer obligatoirement aux conseillers de prévention en même temps que le document unique 
d’évaluation des risques 
 
Pour les laboratoires mixtes, cette fiche sera transmise également aux conseillers de prévention des 
établissements partenaires. 
 
  

Visa  
du Chef de service 

Visa de l’Assistant  
de Prévention 
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Service prévention  

et gestion des déchets dangereux 
sprgdd@u-bordeaux.fr 

CONTACT 


