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REGISTRE SANTE SECURITE 
        AU  TRAVAIL
Année :
Département  : MAYOTTE  

Etablissement : …………………………………      Commune : ……………………………..
Nom du chef d’établissement/ directeur : ……………………………………….
Nom et prénom du supérieur hiérarchique : …………………………………………….
Un registre de santé et sécurité au travail est ouvert dans chaque service (…). Ce document contient les observations et suggestions des agents relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail. Le registre de santé et de sécurité au travail est tenu à la disposition de l’ensemble des agents, et le cas échéant, des usagers. Il est également tenu à la disposition des inspecteurs santé et sécurité au travail et des comités d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail (Article 3 – 2 décret n°82 – 453 du 28 mai 1982 modifié).
Assistant de prévention chargé  du suivi du registre: 

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

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 chef d’établissement ou le directeur:.....................................date et visa

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

Date : ……………………….......... Signature:





 Examen de la Commission hygiène et sécurité de l’établissement ou 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 :
……………………………………………………………………………………………………………………….................................................................
….......................................................................................................................................................................................... 
REGISTRE SANTE SECURITE AU TRAVAIL 


– 


…………………………….








