REGISTRE DE SANTE ET DE SECURITE AU TRAVAIL
SECOND DEGRE ET SERVICES
Personnels de I’établissement

Relevé d'observation d'évenement, d'incident, d'accident, ou de suggestion
relatif a la prévention des risques professionnels et a I'amélioration des
conditions de travail a transférer a : adp.9740934x@ac-reunion.fr

CACHET DE L’ETABLISSEMENT N° DE FICHE Année scolaire

n? 2024-2025

Observateur (facultatif):

Nom et Prénom de I'observateur :

Quialité ou fonction :

Date : Heure :

Lieu :

Signalement

Risque observé : (voir tableau annexe 1)

Description :

Suggestions (facultatif) :




SUIVI DE L’'OBSERVATION ET/OU DE LA SUGGESTION

Date de transmission du signalement par I'assistant de prévention :

........... Lo

Suggestions de I'assistant de prévention :

/

AN

Mesures conservato\n‘es

Selon le degré d'urgence ou de gravité potentielle, le chef d'établissement décide de mettre en
ceuvre,

O immédiatement (J dans la journée (J délai 1 journée
les mesures conservatoires ou les améliorations suivantes :

Date : ..ccoveiiiiiiiii Signature :

Nature(s) et mesure(s) de prévention retenue(s) par le chef d'établissement:

Date: .ooovviiiiiii i Signature :

[ Traitement par I'établissement traitement par la collectivité

Suivi de la mise en ceuvre

Date Action Nom et signature de l'intervenant

Conclusion

O Probleme résolu définitivement
O Améilioration considérée comme significative

O Probléme transféré dans le document unique (DUERP) de I'établissement

Date: ........./ i, [, Cachet et signature :



Electrotechnique
Droite 

Electrotechnique
Droite 


Annexe 1

LISTE DES RISQUES IDENTIFIABLES DANS LE RSST

1. Risque amiante

22. Risque de chute de hauteur

2. Risque biologique

23. Risque de noyade

3. Risque chimique

4. Risque chimique lié a l'utilisation de
produits CMR

24. Risque lié a 'ambiance
thermique

25. Risque lié a I'éclairage

5. Risque de brdlure thermique

26. Risque lié a la qualité de I'air

6. Risque électrique

27. Risque lié au bruit

7. Risque explosion

28. Risque lié au travail sur écran

8. Risque incendie

9. Risque lié aux rayonnements
optiques

29. Risque lié aux déplacements
internes

10. Risque lié a I'utilisation de produits
pyrotechniques

30. Risque lié aux interventions
isolées

31. Risque lié aux vibrations

11. Risque lié a la manipulation d’outils

32. Risques psychosociaux

12. Risque lié aux automatismes

13. Risque lié aux fluides et
équipements sous pression

33. Risque agression / agissements
sexistes

14. Risque lié aux gestesrépétitifs

34. Risque lié a I'alcool, drogues,
meédicaments, tabac

15. Risque lié aux postures de travail

16. Risque lié aux rayonnements
ionisants

35. Risque lié a la co-activité et
intervention d’entreprises extérieures

17. Risque manutention manuelle

36. Risque lié a la présence
d’animaux

18. Risque manutention mécanique et
au levage

37. Risque routier

19. Risque mécanique

38. Risque sanitaire : transmission
de maladies, infections, allergies

20. Risque d’asphyxie

21. Risque de chute d’objets

39. Risque liés aux champs
électromagnétiques
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