va|v FICHE DE SIGNALEMENT
d’oise HYGIENE, SECURITE ET CONDITIONS DE TRAVAIL

le département

PARTIE A REMPLIR PAR L’AGENT OU L'USAGER

N O o PrENOM
1T o3 1o 1, S IV IC | ottt
0TS (0T U] o 1=

Lieu de travail (établissement, site, adresse...) :

Téléphone L Courriel R R T PR PR TP PR

Date de I'observation : e

Nature de I'observation ou suggestion de nature a améliorer I'hygiéne, la sécurité et les conditions de travail des
agents :

Signature de I'agent
(si transmission par courrier ou par fax) :
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PARTIE RESERVEE A L'ENCADREMENT ET L’ASSISTANT DE P REVENTION

AVIS DE L'ENCADREMENT
Nom et prénom du responsable direct ;W7 A EE n T ONCfAX L
N°de téléphone : oo Email o o

Observations :

Date / . Signature
Nom et prénom du responsable du Site : ..ot Nefax :
N°de Téléphone : .....coviiiiiiiiiiiiie e, 0=

Observations :

AVIS DE L’ASSISTANT DE PREVENTION

NN o 0 = A o] 1= o 1o 1S NfaX: o
N°de Téléphone: ........cccvviiviiiiiiiinnennnnn, Emall o

Observations :
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PARTIE RESERVEE A L’ASSISTANT DE PREVENTION

SuUlVI DE LA DEMANDE

DOMAINE DE SIGNALEMENT

O Aspect immobilier 0 Environnement général
0 Propreté et hygiene 0  Espace de travail
O Sécurité 0  Charges physiques et postures
O Risque d accident corporels ou de maladies O Travail sur écran
professionnelles
O  Médecine du travail O Formation
O  Eclairage O Information
O Bruit 0 Slgn{;\Ieme’nt non recevable, ne concerne pas I'hygiéne
et sécurité
AVIS DE L'ASSISTANT DE PREVENTION
Observations sur les mesures de prévention MISES BN PlACE & ...... it ittt et e e e e e e e e e rea e eanas

[0 Demande transmise pour action :
Direction: ... SEIVICE ! i Date: ... / ... [ ...

0 Demande en attente, motif :

Agent a 'origine du signalement avisé : O Oui, date : L A A ] Non
Responsable hiérarchique de I'agent avisé : O Oui, date : L A A ] Non

Observations :

Date de réalisation de la demande : e [ ... Par:

Observations :

Fiche complétée transmise au :
Agent a 'origine du signalement avisé : O Oui, date : L A A ] Non

Responsable hiérarchique de I'agent avisé : O Oui, date : L A A ] Non
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