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Obligations règlementaires

La circulaire  95-1353. Le décret 82-453 «  Hygiène et sécurité du travail et médecine de prévention dans la fonction publique d’état ».

« Un Registre d’hygiène et de sécurité, facilement accessible au personnel, doit être ouvert dans chaque service entrant dans l’application du décret 82-453, quelque soit ses effectifs.

Chaque agent a la possibilité d’inscrire sur ce registre toutes les observations et toutes les suggestions qu’il juge opportun de formuler. » (Extrait de la circulaire)

« Dans les services qui accueillent du public, le registre d'hygiène et de sécurité

doit également être mis à la disposition des usagers. Ces derniers doivent être

clairement informés de l'existence d'un tel registre. »

Les objectifs du registre

1. Permettre à tout personnel ou usager de signaler une situation qu’il considère comme anormale ou susceptible de porter atteinte soit à l’intégrité physique et la santé des personnes, soit à la sécurité des biens. 

La notion de « tout personnel et usager » signifie « toute personne travaillant dans l’école ou fréquentant habituellement ou occasionnellement l’école ».

2. Assurer la traçabilité de la prise en compte du problème afin de traiter au mieux ou tout au moins d’accélérer le traitement des petits problèmes. 

Concernant les problèmes plus complexes ou impossibles à résoudre au niveau de l’école, la fiche du registre pourra être transmise aux personnes ou structures concernées qui disposent soit des compétences en sécurité, hygiène et conditions de travail, soit des moyens matériels et financiers.

3. Conserver un historique des problèmes pour exploiter le registre dans le cadre de la démarche d’évaluation des risques et dans le programme annuel d’actions à entreprendre.

4. S’inscrire dans un dispositif départemental et académique en matière de sécurité, d’hygiène et de conditions de travail.

Les instances concernées au sein de l’école

Le directeur : il met en place et assure le suivi du registre.

Le conseil d’école : (il peut préciser les règles qui concernent l’hygiène et la sécurité).

 Le conseil des maîtres : au cours de ces réunions, l’équipe s’informe, examine et analyse les problèmes.


Ce registre consigne les éléments suivants :

· Les visites de la commission de sécurité

· Les moyens d’extinction

· L’affichage des consignes de sécurité et du plan

· Protocole d’intervention

· Fiche d’exercice d’évacuation

· Fiche de bilan général d’un exercice d’évacuation

PROTOCOLE D’ALERTE INCENDIE

Dès la découverte d’un foyer incendie :

ALERTER

▪Déclencher l’alarme : 

(Préciser les points de déclenchement, le type de l’alarme ((cloche, sifflet, corne de brume, bloc autonome d’alarme sonore (BAAS).

▪Prévenir le directeur:

 Il appelle les pompiers (18)

S’assurer de la fermeture des vannes (fioul – gaz) conformément au protocole établi. 

FAIRE EVACUER

▪Quitter la classe en restant groupés

· ne rien emporter (sauf vêtements chauds)

· le maître quitte la classe en dernier avec la liste des élèves présents

· fermer fenêtres et portes sans verrouiller

· évacuer les bâtiments en suivant le plan d’évacuation

CONFINER


▪Attendre les secours dans la classe


-fermer les portes sans les verrouiller 


-signaler sa présence aux fenêtres

RASSEMBLER

▪Rejoindre la zone de rassemblement

▪Faire l’appel des élèves

▪Communiquer au directeur les résultats de l’appel

	EVALUATION DE L’EXERCICE DE MISE EN SURETE  (interne ou externe)

	Document à insérer dans le registre de sécurité (envoyer une copie à l'IEN et une pour information à la mairie)

	Nom de l’établissement, Ville
	Nbre d’adultes de l’école
	Nbre d’élèves
	Autres personnes

	     
	     
	     
	     

	

	Date
	Type d’exercice
	Scénario retenu
	Heure de début
	Durée de l’exercice
	Heure de fin 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Incendie

 FORMCHECKBOX 
 PPMS
	     
	     
	     
	     

	

	
	Oui
	Non
	Non testé
	Observations

	Modalités d’organisation
	     

	· Le déclenchement  de l’exercice est prévu

· Les personnels sont prévenus

· Les élèves sont prévenus
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	· Déclenchement inopiné (préciser l’origine du déclenchement)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Présence d’observateurs extérieurs (pompiers, personnels communaux….) (si oui, nombre)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Facteurs aggravants (préciser) :

fumées, porte bloquée, escalier condamné…..
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Exercice partiel (si oui, préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Alerte / Fin d’alerte
	     

	· Qui a déclenché l’alerte ?
	
	

	· De quel endroit le signal d’alerte a-t-il été déclenché ?
	
	

	· Le déclenchement du signal d’alerte a posé problème 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· L’alerte a été entendue par tous 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· La fin d’alerte a été entendue par tous
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Après évacuation, l’autorisation de retourner dans les locaux a été donnée par (préciser) : 

· Les groupes ont-ils attendu cette autorisation pour rentrer dans les locaux ?
	
	

	· 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Application des consignes générales
	     

	· Cellule de crise activée
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Mise à l’abri ou évacuation de tous les présents (si non, expliquer)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Le comptage s’est effectué sans problème
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Pour chaque groupe un appel nominatif a été fait
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Respect des rôles et missions
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Si évacuation : qu’a-t-il été mis en œuvre pour vérifier l’évacuation de tous ?
	
	
	
	

	Si mise à l’abri : 

· La radio a été écoutée sur la bonne fréquence

· Une main courante (chronologie des évènements) a été tenue

· L’échange interne entre la cellule de crise et les lieux de mise à l’abri a été maintenu

· La communication externe entre la cellule de crise 
et l’extérieur a été établie
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	


	
	Oui
	Non
	Non testé
	Observations

	Mise en sûreté
	     
     

	· Mise à l’abri ou évacuation immédiate de tous
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Mise à l’abri ou évacuation en bon ordre

Si non expliquer : recherche effets personnels, circuit d’évacuation bloqué ou obstrué, …..
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Zones de rassemblement matérialisées

· Zones de rassemblement respectées
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	· La situation a-t-elle engendré du stress ?

- pour les élèves

- pour les adultes
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Prise en charge des personnes handicapées, 
des malades, des blessés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Application des consignes particulières
	     

	· Coupure de l’électricité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Coupure des fluides (préciser lesquels)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Coupure des ventilations
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Obstruction des aérations
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Réactions adaptées aux situations inattendues
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Téléphone, accueil des secours, missions diverses
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Matériel utilisé
	     

	· Mallette(s) PPMS de l’école
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Trousse(s) de 1ers secours 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Moyens de communication opérationnels
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Toilettes et points d’eau accessibles
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Plans d’évacuation ou de mise en sureté  présents et conformes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Documentations / Fiches à jour
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Signalétique présente et adaptée
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	· Fournitures pour activités occupationnelles
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	Bilan général

	· Certains points du protocole (mise en sureté interne ou externe) sont à repréciser, modifier ou compléter.
	Oui
	Non

	· 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Si oui, préciser lesquels ?

     



Nom et qualité des observateurs éventuels :

Date : 

Nom et signature du directeur :

	REGISTRE DE DECLARATION

D’ACCIDENT




· Protocole  d’intervention

· Fiche de déclaration d’accident

· Fiche de suivi
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Cette déclaration doit être établie dans les 48 heures, en deux exemplaires (un original et un double certifié conforme) et adressée par le directeur d'école à :

Inspection Académique – DIVEL – 

S/C IEN de la circonscription

IMPORTANT : pour un accident survenu en fin d’année scolaire, le rapport devra impérativement, parvenir à l’IA                        au plus tard le 10 juillet.

	INFORMATIONS GENERALES

	Jour : ……………………………………………………… Heure : ……………………………………………………….. 


	INFORMATIONS SUR L’ECOLE


CIRCONSCRIPTION :………………………………………Commune :…………………………………………………..

 Nom et adresse de l’école (maternelle/élémentaire/primaire) :  ……………………………………………………….…….…………………………………………………………………….

……………………………………………………….…….…………………………………………………………………….

N° de tél. : …………………………………………………Courriel : ………………………………………………………

Nom du directeur ou de la directrice :………………………………………………………………………….………...

Nom de l’enseignant(e) de la classe :………………………….………………………………………….……………...

	INFORMATIONS SUR LA VICTIME


Nom et prénom de l’élève blessé :………………………..… date de naissance :…….…………………………

Classe :………….…………………………………………………sexe : M - F

Nom, prénom et adresse du responsable légal :……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Profession du responsable légal : ……………………………………………………………………………………. 

Les parents sont-ils inscrits à la sécurité sociale ? 

oui


non


Numéro d'assuré social : ……………………………………………………………………………………………….

Régime d’assurance : général – fonctionnaire – mutualité agricole

Les parents sont-ils inscrits à une mutuelle ?


oui


non


Les parents ont-ils souscrit une assurance ?


oui


non


Dans l’affirmative, avec une responsabilité civile seule

oui


non


                   ou jumelée avec responsabilité individuelle

oui


non


Nom et adresse de la compagnie d’assurance : …………………………………………………………………….

Numéro de la police d’assurance : …………………………………………………………………………………….

DOMMAGE(S)  CORPOREL(S)

Localisation et nature : …………………………………………………………………………………………………….

Nom et adresse du médecin qui a procédé à l'examen de l'élève : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Certificat médical indiquant avec précision le(s) dommage(s) corporel(s) constaté(s) : OUI – NON

(si oui le joindre)

	INFORMATIONS SUR L’AUTEUR ou SUR LES AUTEURS

	L’accident a-t-il été causé par un tiers ? : OUI - NON (nom, adresse,)

Nom et prénom :………………………………………………… date de naissance :…….…………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………

Profession du tiers : ………………………………………………………………………………………………………

L’accident a-t-il été causé par un autre élève ? : OUI - NON

Nom et prénom :………………………………………………… date de naissance :…….…………………………

classe :………….……………………………………. Sexe : M - F

Nom, prénom et adresse du responsable légal :……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Profession du responsable légal : ……………………………………………………………………………………. 

Les parents ont-ils souscrit une assurance ?


oui


non


Dans l’affirmative, avec une responsabilité civile seule

oui


non


                   ou jumelée avec responsabilité individuelle

oui


non


Nom et adresse de la compagnie d’assurance : ……………………………………………………………………

Numéro de la police d’assurance : ……………………………………………………………………………………




	INFORMATIONS SUR LES PERSONNELS CONCERNES

	Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………… Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………

Adresse administrative : …………………………………………………………………………………………………

N° de tel. : …………………………………………………… Courriel : …………………………………………………

L'agent est-il assuré en responsabilité civile ? OUI – NON

Nom et adresse de la compagnie d’assurance : ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de la police d’assurance : ……………………………………………………………………………………..




	Questionnaire relatif à l'ACCIDENT

	Jour : ……………………………………………………… Heure : ……………………………………………………….. 

Moment (entrée, sortie, classe, récréation, trajet, etc.) : …………………………………………………………….

Lieu (salle de classe, cour, escalier, rue, etc.) : ……………………………………………………………………….

L’AGENT

Où se trouvait l'agent au moment de l'accident ? : ……………………………………………………………………

Que faisait l'agent au moment de l'accident ? : ……………………………………………………………………….

Exerçait-il une surveillance effective ? : ………………………………………………………………………………...

L'agent a-t-il vu l'accident se produire ? : ………………………………………………………………………………

Pouvait-il l'anticiper ? : ……………………………………………………………………………………………………..

LA VICTIME

La victime pratiquait-elle un exercice autorisé ou interdit ? : ………………………………………………………..

Si oui, lequel ? : ……………………………………………………………………………………………………………….

L'accident est-il imputable à un état défectueux du terrain, local, des installations ? : OUI - NON

MESURES PRISES APRES L’ACCIDENT

La victime a-t-elle été soignée immédiatement ? : OUI – NON

Par qui ? : ………………………………………………………………………………………………………………………

Où a-t-elle été conduite ? : ………………………………………………………………………………………………….

Par qui ? : ………………………………………………………………………………………………………………………

La famille a-t-elle été prévenue ? : OUI – NON      Par qui ? …………………………………………………………..

RAPPORT de l'agent responsable de la surveillance enseignant ou autre personnel, indiquant avec précision les causes et les circonstances de l'accident :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                

Un PROCES VERBAL de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ? : OUI – NON

En indiquer le contenu (ou joindre une copie) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DRESSER UN CROQUIS indiquant :

- La disposition générale des lieux (préciser l'échelle)

- Le lieu de l'accident

- La place de l'agent (avec une flèche indiquant la direction de son regard), de la victime, de l'auteur éventuel de l'accident, des témoins et éventuellement de l'auteur de l'accident (y coller, le cas échéant, une ou plusieurs photographies des lieux).



	TEMOIGNAGE(S)

Modalités de rédaction des témoignages originaux, sans préjudice des dispositions susmentionnées relatives à l'obligation d'occulter les mentions mettant en cause l'identité des témoins lors d'une communication éventuelle à la famille de l'élève victime


	Peut être témoin quiconque a vu l'accident se produire à l'exception de l'agent chargé de la surveillance. Les témoignages doivent être rédigés, écrits et signés par les témoins eux-mêmes. Les dépositions doivent comporter au moins les précisions suivantes :

- Jour, heure, lieu de l'accident

- Que faisaient au moment de l'accident le professeur, la victime, les témoins ?

- Où était l'agent responsable de la surveillance ?

- Qu'a-t-il fait après l'accident ?

. Premier témoin

Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………….. Âge (s'il est élève) :………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………

Déposition ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

. Deuxième témoin 

Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………….. Âge (s'il est élève) :………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………

Déposition ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

. Troisième témoin

Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………….. Âge (s'il est élève) :………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………

Déposition ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Fait à : ………………………………………………………………, le : …………………………………………………….

Signature du directeur ou de la directrice d'école, auteur du rapport ci-dessus :

Signature de l’agent de surveillance :

Signature de l’Inspecteur de l’Education Nationale :

REGISTRE DES ACCIDENTS

Relevé de déclaration d’un accident

Adulte

                                                            Fiche n°     
Coordonnées de l’école :

Nom de la circonscription :      
Numéro RNE de l’école :               Ecole Maternelle  FORMCHECKBOX 
 Ecole Elémentaire  FORMCHECKBOX 

Nom de l’école :      
Adresse postale :      
Code postal et Ville :                             Tél :               Fax :      
La Victime :

Nom :               Prénom :                      Classe :      
Date de l’accident :                     matin : FORMCHECKBOX 
    Après- midi FORMCHECKBOX 
  heure     
Description précise de l’accident

     
Témoins de l’accident

     
Gestion de la victime

La victime a été soignée dans l’école  FORMCHECKBOX 

Le SAMU a été appelé                         FORMCHECKBOX 

La victime a été conduite à l’hôpital     FORMCHECKBOX 
  par les pompiers  FORMCHECKBOX 
  

Accompagnée par un personnel  FORMCHECKBOX 
                           autre  FORMCHECKBOX 
  

L’accident a occasionné un arrêt de travail     oui FORMCHECKBOX 
           non FORMCHECKBOX 

Autres informations ou commentaires 

     
Coordonnées de la personne qui a rempli cette fiche :

Prénom et NOM : Mme ou M     
en qualité ou fonction de :      
Date :       Signature :      
	CAHIER 

D’HYGIENE ET SECURITE




· Rappel des textes

· Fiche de relevé d’observation et de problème

· Fiche de synthèse

Rappel des textes

« Un Registre d’hygiène et de sécurité, facilement accessible au personnel, doit être ouvert dans chaque service entrant dans l’application du décret 82-453, quelque soit ses effectifs.

Chaque agent a la possibilité d’inscrire sur ce registre toutes les observations et toutes les suggestions qu’il juge opportun de formuler. » (Extrait de la circulaire)

« Dans les services qui accueillent du public, le registre d'hygiène et de sécurité doit également être mis à la disposition des usagers. 

Ces derniers doivent être clairement informés de l'existence d'un tel registre. »

Le directeur informe les membres du conseil d’école sur le suivi des fiches du registre, il présente la fiche de synthèse trimestrielle des fiches traitées ou en cours.

CAS PARTICULIER

L'  art. R 4131-1 (code du travail) précise que: "Le travailleur alerte immédiatement l'employeur de toute situation de travail dont il a un motif raisonnable de penser qu'elle présente un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé ainsi que de toute défectuosité qu'il constate dans les systèmes de protection..."


"Conditions d'exercice des droits d'alerte et de retrait "
Il y a donc danger grave et imminent, lorsque la personne est en présence d’une menace susceptible de provoquer une atteinte sérieuse à l’intégrité physique d’un fonctionnaire ou d’un agent  dans un délai très rapproché. 

Selon les dispositions du décret 82-453 modifié, le fonctionnaire ou l’agent se voit reconnaître un droit de retrait de son poste de travail face à un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé, sans encourir de sanction ni de retenue de traitement ou de salaire.

L’exercice du droit de retrait impose préalablement ou de façon concomitante la mise en œuvre de la procédure d’alerte.

Il doit s’exercer de telle manière qu’il ne puisse créer pour autrui (collègue ou élève) une nouvelle situation de danger grave et imminent.

En cas d’accident ou de risque grave, il pourra y avoir une réunion extraordinaire du

Conseil d’école, sous 24 ou 48 heures.

Fiche de relevé d'observation ou de problème N° :     
Concernant les risques et/ou les améliorations des conditions de travail

Coordonnées de l’école :

Nom de la circonscription :                            Numéro RNE de l’école :             Ecole Maternelle  FORMCHECKBOX 
   Ecole Elémentaire  FORMCHECKBOX 

Nom de l’école :     
Adresse postale :                                                                               Code postal et Ville :                              Tél :                  Fax :      
Adresse électronique de l’école) :      
	Observation relevée ou problème posé (un seul cas par fiche) :

 FORMCHECKBOX 
 Risque         FORMCHECKBOX 
Amélioration des conditions de travail

Description précise du lieu :      
Propositions de solutions ou suggestions :     
Autres informations apportées ou commentaires :      
Coordonnées de la personne qui a rempli cette fiche :

Nom et Prénom: Mme ou M      
en qualité ou fonction de :      
Date :             Signature : 
	Suites données par le directeur :

Lecture de cette fiche, en date du :        par le directeur d’école (Prénom et NOM) : Mme ou M       
Selon le degré d’urgence ou de gravité potentielle, le directeur décide et met en œuvre, soit immédiatement - soit dans la journée -  soit dans les 2 à 3 jours  les MESURES CONSERVATOIRES ou les améliorations suivantes :

Information transmise à la mairie par le directeur :

 Courrier  FORMCHECKBOX 
  , Fax FORMCHECKBOX 
, Mail FORMCHECKBOX 
, Autre  FORMCHECKBOX 
…………………….

PROBLEME SOUMIS au prochain CONSEIL D’ECOLE

Oui :   FORMCHECKBOX 
                  Non :  FORMCHECKBOX 

Date :                              Signature : 


Fiche de synthèse

















REGISTRE DE SECURITE INCENDIE











�
�
 








Identification des risques à partir de la fiche de relevé d’observation ou de problème�



Mise en œuvre des solutions�
�
Fiche


N°�
Lieu d’observation�
Description de la situation dangereuse et


Dispositions prises�
Mesures de prévention proposées�
Mesures de prévention réalisée


Date           opérateur�
�
� FILLIN "Texte40"�     ��



� FILLIN "Texte89"�     �


�
� FILLIN "Texte101"�     ��
� FILLIN "Texte107"�     ��
� FILLIN "Texte113"�     ��
�
� FILLIN "Texte40"�     ��



� FILLIN "Texte89"�     �


�
� FILLIN "Texte101"�     ��
� FILLIN "Texte107"�     ��
� FILLIN "Texte113"�     ��
�
� FILLIN "Texte40"�     ��



� FILLIN "Texte89"�     �


�
� FILLIN "Texte101"�     ��
� FILLIN "Texte107"�     ��
� FILLIN "Texte113"�     ��
�
� FILLIN "Texte41"�     ��



� FILLIN "Texte90"�     �


�
� FILLIN "Texte102"�     ��
� FILLIN "Texte108"�     ��
� FILLIN "Texte114"�     ��
�
� FILLIN "Texte92"�     ��



� FILLIN "Texte91"�     �


�
� FILLIN "Texte103"�     ��
� FILLIN "Texte109"�     ��
� FILLIN "Texte115"�     ��
�
� FILLIN "Texte94"�     ��
� FILLIN "Texte99"�     ��
� FILLIN "Texte105"�     ��
� FILLIN "Texte111"�     ��
� FILLIN "Texte117"�     ��
�
� FILLIN "Texte95"�     ��
� FILLIN "Texte100"�     ��
� FILLIN "Texte106"�     ��
� FILLIN "Texte112"�     ��
� FILLIN "Texte118"�     ��
�
 





Registres obligatoires





SANTE et SECURITE








REGISTRE HYGIENE ET SECURITE





RAPPORT D’ACCIDENT 


PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE


Réf. BO N° 43 du 19 novembre 2009





1er degré
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