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ET DE LA RECHERCHE






Fiche "santé et sécurité au travail" - 1er degré
Relevé d'observations-

Année scolaire 20.. - 20..
Circonscription de l’Éducation Nationale  : .................................................................................................................  

École : .......................................................................................... Commune : .............................................................

Nom et prénom du responsable hiérarchique (IEN) : …..........................................................................................
Le registre d’hygiène et de sécurité doit être mis à la disposition de tous les agents et usagers afin de pouvoir consigner toutes les observations et suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail.
Tout agent (ou usager) peut inscrire toutes les observations et toutes les suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail.
Assistant de prévention chargé  du suivi du registre pour la circonscription : 

Nom et prénom .............................................................................................................................................................

Nom du Directeur :.......................................................................................................................................................

 Nom et prénom de l’agent ou de l’usager :  ……………………………….................................................................................

Date : ……………......................... Heure : ……………............................ Page du registre : ........................................................

Lieu et faits à signaler : …...................................................................................................................................................................

  ………….………………………….....….…………………………….…..........................................Signature 
 Suggestions éventuelles relatives à la prévention et à l'amélioration des conditions de travail
…......................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................

Vu et pris connaissance de la fiche : le référent :.....................................date et visa

Observations (éventuelles) par le responsable hiérarchique et suites données :
………………………………………………………………………………………………………………………................................................................
…........................................................................................................................................................................................

Date : ……………………….......... Signature  de l'IEN :



Signature 









de l'Assistant Local de prévention :

 Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail départemental :
Date : ………………………..........

Avis (éventuels) du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail départemental :
……………………………………………………………………………………………………………………….................................................................
…..........................................................................................................................................................................................N° de fiche : ….........../ N° envoi : …............

