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Cette fiche est a adresser a I'assistant de prévention de I'établissement.

L’assistant de prévention avise le chef d’établissement des observations, I'assiste et le conseille dans
la prévention des risques et 'amélioration des conditions de travail.

L’assistant de prévention adresse, pour information, une copie de cette fiche au conseiller de prévention
académigue qui en avise l'inspecteur santé et sécurité au travail et qui peut apporter son aide et son
expertise dans la recherche de solutions.

TEXTES REGLEMENTAIRES

- Décret n° 82-453 du 28 mai 1982 (modifié par le décret n° 2011-774 du 28 juin 2011, relatifs a I'hygiéne, la
sécurité du travail et la prévention médicale dans la fonction publique, notamment les articles 3-2 et 47

- Circulaire FP4 n°1871 et 2B n°95-1353 du 24 janvier 1996 (application du décret n°82-453)

- Circulaire 93-306 du 26 octobre1993 (relative a la création d'une Commission Hygiéne et Sécurité dans les
établissements d'enseignement), Annexe I, §B, alinéa G

- Décret 93-605 du 28 mars 1993 (instituant une commission d’hygiéne et de sécurité dans les établissements
publics d’enseignement technique et de formation agricole)

- Circulaire DGER/ACE/n°2066 du 28 juillet 1994

IDENTIFICATION DE L’EPLE |

Nom de I'établissement :
RNE :

N° de téléphone :

Chef d’établissement :

Assistants de prévention de I’établissement :
Nom de l'assistant de prévention Messagerie de I'assistant de prévention

@ ac-reunion.fr
@ ac-reunion.fr

@ ac-reunion.fr

ACCES AUX REGISTRES |

Moyen d’acces aux fiches du registre santé et sécurité de I'établissement :



mailto:conseiller.prevention2nddegre@ac-reunion.fr
mailto:conseiller.prevention2nddegre@ac-reunion.fr

RELEVE D’OBSERVATION, D’EVENEMENT, D’INCIDENT,

D’ACCIDENT , D’AMELIORATION DES CONDITIONS DE
TRAVAIL OU SUGGESTIONS

N° DE FICHE DATE ET VALIDATION PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT

Date :
Signature :

OBSERVATEUR :

Date : Heure :
Nom et Prénom de 'observateur :

Qualité ou fonction :

DESCRIPTION DU PROBLEME OBSERVE :

PROPOSITIONS DE SOLUTION :




SUIVI DE L’OBSERVATION OU DE LA SUGGESTION

REPONSES ET/OU PROPOSITIONS DU CHEF D’ETABLISSEMENT:

REPONSES ET/OU PROPOSITIONS DE L’ASSISTANT DE PREVENTION :

REPONSES, CONSEILS ET/OU PROPOSITIONS DE L'ISST" :

REPONSES ET/OU PROPOSITIONS DE LA CHS?

DECISION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET/OU DE LA COLLECTIVITE DE RATTACHEMENT :

CONCLUSION

[] Probléme résolu définitivement
[] Amélioration considérée comme significative
[] Probléme transféré dans le document unique (DUERP) de I'établissement

1 ISST: Inspecteur santé et sécurité au travail

2 CHS:Commission hygiene et sécurité
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