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DECLARATION D’UNE SITUATION A RISQUE

Nom, prénom de I'employé :

Numéro d’employé :

Direction :

Emplacement précis de la situation arisque :

Date: Heure :

DESCRIPTION DE LA SITUATION

Correctif suggéré par 'employé :

La situation arisque doit étre discutée verbalement avec le supérieur immédiat /
remplagant.

Nom du supérieur :

Signature du supérieur : Date : Heure :

Signature de I'employé : Date: Heure :

CORRECTIF EFFECTUE PAR LE SUPERIEUR IMMEDIAT

Signature du supérieur : Date : Heure :

SUIVI DU SERVICE DE LA PREVENTION DE LA SANTE ET DE SECURITE AU TRAVAIL

Signature : Date :

Situation réglée le:




