REGISTRE SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

Nom de I’établissement :
RNE :

Commune :

Tél.:

Adresse mail :

Numéro d’ordre :

FICHE D’OBSERVATION
du REGISTRE SANTE et SECURITE
au TRAVAIL en EPLE

Article 3-2 du décret n° 82-453 du 28 mai 1982

NOM, prénom de I'agent :
Qualité :

Adresse, téléphone :

OBIJET DU SIGNALEMENT - DESCRIPTION DES FAITS (lieu, date, heure)

DATE :

SIGNATURE :

Apreés I'avoir complétée, remettre cette fiche au chef d’établissement qui la transmettra a I’assistant de

prévention de I'établissement.




