FICHE DE SIGNALEMENT – REGISTRE SST
Santé et Sécurité au Travail

1. Personne effectuant le signalement
· Nom et prénom : ............................................................
· Fonction : ........................................................................
· Date du signalement : ......... / ......... / .........
· Signature : ........................................................................

2. Lieu concerné
· Établissement : ...................................................................
· Bâtiment / étage : .............................................................
· Salle / lieu précis : ............................................................

3. Situation constatée
Décrire précisément les faits, sans interprétation :
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................

4. Risque ou problème identifié
☐ Risque de chute
☐ Risque électrique
☐ Risque lié au matériel / équipement
☐ Risque incendie
☐ Risque lié aux locaux
☐ Risque sanitaire / hygiène
☐ Risque psychosocial / conditions de travail
☐ Violence / agression
☐ Risque ergonomique / posture
☐ Autre : ..............................................................................
Personnes potentiellement exposées :
............................................................................................

5. Mesures prises immédiatement
............................................................................................
............................................................................................

6. Demande / action souhaitée
............................................................................................
............................................................................................

7. Suite donnée au signalement
À compléter par la personne ou le service chargé du suivi :
· Date : ......... / ......... / .........
· Action réalisée : ................................................................
............................................................................................
· Signalement transmis à : ......................................................
· Date de résolution, si applicable : ......... / ......... / .........

8. Observations complémentaires
............................................................................................
............................................................................................

