FICHE N° _

Vu et pris connaissance par
I'lEN le :

Observations éventuelles émises par L'IEN

Décisions prises par L'IEN

Date et signature :

Observations éventuelles par le CHSCTD en séance du :

FICHE N° _

Cadre 1 (a remplir par le constatant)
Nom: Prénom :
. Classe
Fonction:
(cas échéant) .
Date : Heure:

-Description précise du lieu

-Descriptif du dysfonctionnement

- Mesures conservatoires

Signature du constatant:

Apres avoir complété cette fiche la remettre au directeur d’école

- Mesures conservatoires

Signature du constatant :

Date et heure de I'enregistrement

*Selon le degré de gravité et d’'urgence du dysfonctionnement : envoi de la fiche a L'IEN de circonscription.




REGISTRE SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL — DSDEN 2A

FICHE N° _
Cadre 3 (a remplir par le directeur d’école)
Nom : | Prénom: |
Classe
(cas échéant) .
Date : \ Heure : \

-Mesures d’amélioration proposées

FICHE N° _

Cadre 3 (a remplir par le directeur d’école)
6- Date :

Suite(s) donnée(s) :
7- Date :

Suite(s) donnée(s) :
8- Date

Suite(s) donnée(s) :
9- Date :

Suite(s) donnée(s) :

Si nécessaire, probleme soumis au conseil d’école

Dates Conseils d’école : Prochaine réunion prévue le :
[ ] [ ]
[ [ ]
[ [ ]
[ ] [ ]

Résolution du probleme et fermeture de la fiche:

Date: Signature du directeur

La fiche sera considérée comme terminée lorsque le probleme aura été résolu définitivement ou lorsque

I'amélioration aura été considérée comme significative.

1- Date: |

Suite(s) donnée(s) :
2- Date: |

Suite(s) donnée(s) :
3- Date :

Suite(s) donnée(s) :
4- Date: |

Suite(s) donnée(s) :
5- Date: |

Suite(s) donnée(s) :
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