Établissement ou service : NOM DE L'ECOLE
Nom de l’assistant de prévention chargé de la tenue du registre :…………………………………………………

Le registre de santé et de sécurité au travail doit être mis à la disposition de tous les agents (personnel) et usagers, dans tous les services ou unités quels que soient les effectifs, 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) d’un service ou d’une unité peut inscrire toutes les observations et toutes les suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail.

	Date : ………………………..


	Nom et prénom de l’agent/personnel ou de l’usager :
………………………………………………

	Heure : ………………………


	Signature :

	Observations et suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail:
Les informations mentionnées peuvent être de plusieurs sortes :
• Un risque éventuel observé ou encouru,
• Un accident ou un incident vu ou vécu,
• Un dysfonctionnement ou le non fonctionnement d'une installation ou d'un dispositif de sécurité,
• Toute suggestion relative à la prévention des risques professionnels et à l'amélioration des conditions de travail (éclairage, bruit, environnement général …).

Pour toute inscription d'un fait, incident ou accident, les circonstances de leur survenance seront détaillées, en précisant les facteurs matériels et humains ayant concouru à leur réalisation.

	Pour exemple mais cette liste n'est pas exhaustive 
Manque de VMC ou aération impossible ou insuffisante

Absence ou insuffusance de point d'eau pour le lavage des mains 
Savon et/ou essuie mains papier non fournis ou en quantité insuffisante,

Nettoyage et  désinfection insuffisante des locaux

Masques chirurgicaux non disponibles dans l'école

Collègue(s) absent(s) et non remplacé(s )entraînant un brassage des élèves et une augmentation des effectifs empêchant la distanciation

Je constate que le protocole n'est pas appliqué de manière satisfaisante pour me protéger convenablement sur mon lieu de travail.  Les risques de contamination sont donc accrus en raison du  manque de protection de la part de mon employeur. 

Je me réserve donc le droit, dans le cas où aucune amélioration de la mise en place du protocole ne serait apportée et si je devais être contaminé, de demander l'imputabilité aux services.
Visa de l’assistant de prévention :
Date et heure de la prise en compte de l’observation ci-dessus ……
………………………………………………………………………………….

Date et heure de la transmission de l’observation ci-dessus au chef d’établissement/de service :…………………………………………………
Signature de l’assistant de prévention :



	Nom du chef d’établissement/de service 
	Date : ………………………

	……………………………………………..
	Signature :



	Observations (éventuelles) par le responsable hiérarchique : (Pouvant comprendre, le cas échéant, la ou les solutions envisageables)

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


	Examen par la Commission hygiène et sécurité de l’EPLE, du Conseil d’Ecole, ou du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail compétent:
	Date : ………………………

	Observations (éventuelles) de la Commission hygiène et sécurité ou du Conseil d’Ecole :

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


Observations (éventuelles) du CHSCT compétent : ……………………………………………
……………………….………………………………………………………………………..………..
……………………….………………………………………………………………………..………..

Page n°……../………

