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Délégation Régionale PACA et Corse 

REGISTRE D’HYGIENE 
ET DE SECURITE 

Formation de recherche : 
 
 
Site : 
 
 
Nom du responsable de la formation de recherche : 
 
 
Nom de l'ACMO/Correspondant H & S : 
 
 
N° du registre :                                         Date de mise en service : 
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PLAN 
• Utilisation du registre         p.3 
• Revue du registre par le directeur      p.4-5 
• Procédure de déclaration d’un accident de travail     p.6-7 
• Fiches « accident, incident, dysfonctionnement »    p.8-60 
• Fiches « suggestion d’amélioration des conditions de travail »    p.61-70 
• Fiches « contrôle des appareils »      p.71-91 
 

CONTACTS UTILES 
Personnes internes à l’unité 
 
Le secrétariat : 
 
ACMO/ Correspondant H&S : 
 
Personne compétente en radioprotection : 
 
Les secouristes : 
 
 
 
 
 
 
 
Les médecins de prévention 
 
INSERM: 
 
CNRS : 
 
Université : 
 
Autres : 
 
 
 
Les ingénieurs d’hygiène et de sécurité 
 
INSERM : 
 
Université : 
 
CNRS : 
 
Autres : 
 
 
 
En cas d’urgence 
 
SAMU :  
 
POMPIERS : 
 
Service sécurité du site : 
 
Centre Anti-poison : 
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Utilisation du registre  
 
En application des textes réglementaires relatifs à l’hygiène et la sécurité ainsi qu’à la médecine de 
prévention dans la fonction publique, un registre d’hygiène et de sécurité doit être mis à la disposition des 
agents. Le registre est mis en place et tenu par l’Agent chargé de la mise en œuvre (ACMO), dénommé 
Correspondant d’hygiène et de sécurité à l’INSERM, qui veille à ce que les éléments consignés soient 
correctement renseignés et portés à la connaissance du chef de service pour les suites à donner. 
 
Les utilisateurs du registre : 
 
Les agents 
Le registre doit être facilement accessible à l’ensemble des agents pour leur permettre de consigner un 
accident ou incident, de relater tout les évènements, observations ou suggestions relatives à la prévention 
des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail. En cas d’incident ou d’accident, le 
registre doit être rempli par la victime ou à défaut par un témoin. 
 
Le Comité Spécial Hygiène et Sécurité (CSHS) 
Au moins une fois par an, le CSHS doit mettre à l’ordre du jour de ses réunions, l’examen des inscriptions 
consignées sur les registres d’HS et avoir connaissance des suites réservées aux évènements décrits. 
 
Les chargés d’inspection 
Le registre doit pouvoir être consulté à tout moment par l’inspecteur d’hygiène et de sécurité de l’INSERM et 
de l’établissement d’accueil. 
 
Le directeur d’unité 
Il passe en revue régulièrement ce document pour faire un point sur les questions hygiène et sécurité et vise 
la partie revue du Registre Hygiène et Sécurité en émettant ces éventuelles observations. 
 
Les informations du registre : 
 
 
Fiche « Accident – Incident – Dysfonctionnement » 
Il faut y retranscrire tout dysfonctionnement d’une installation ou machine ou défaut au respect des règles 
d’hygiène et de sécurité. Tout accident ou incident ayant donné lieu ou non  à une déclaration d’accident du 
travail doit être mentionné. Tous les éléments suivants doivent êtres dûment renseignés : 

- Nom, prénom, statut de la personne qui renseigne le document 
- Date, heure et lieu de l’évènement 
- Circonstances détaillées de la survenue de l’événement (description, conséquences) 
- Suites données (déclaration AT, visite médicale, soins, mise en sécurité de l’installation…) 
- Solutions envisagées et observations  pour éviter ce type d’incident 
- Signature de l’agent et du supérieur hiérarchique 
- Date de l’inscription sur le registre 

 
Fiche « Suggestion d’amélioration des conditions de travail » 
Ces fiches permettent à chacun de participer à l’amélioration de son environnement de travail en s’exprimant 
sur tous les aspects relatifs à la prévention des risques : 

- organisation du travail 
- mise en œuvre des procédures et des consignes 
- diffusion de l’information 
- formation des personnels 
- propositions d’aménagement des locaux, etc… 
 

Fiche « Contrôle des appareils » (facultative) 
Cette partie est utile si l’unité n’a pas mis en place de registre de suivi des différents appareils. Si des 
registres dédiés par catégorie d’appareil sont déjà en place, il ne faut pas tenir compte de cette partie. 
Nature des éléments retranscrits par la société intervenante : 

- Date 
- Société 
- Nom du contrôleur 
- Type d’appareils 
- Remarques éventuelles 
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Revue du registre par le Directeur d’unité 
Date Commentaires Signature du directeur 
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Revue du registre par le Directeur d’unité 
Date Commentaires Signature du directeur 
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Procédure Déclaration Accident du Travail 
 
La déclaration d’accident de travail (ou accident de service) doit être envoyée au service concerné de 
l’établissement d’appartenance administrative de l’agent dans un délai impératif de 48 heures. Quelle que 
soit l’appartenance, l’imprimé doit être daté et signé par l’agent victime de l’accident et un témoin. Un 
certificat médical initial doit être établi dans les plus brefs délais par un médecin et joint au dossier. Ce 
certificat doit être délivré par le médecin traitant ou les urgences et non par le médecin de prévention.  
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Procédure Déclaration Accident du Travail 
Appartenance Où trouver l’imprimé ? Où l’envoyer ? 
Statuaire Inserm 

CDD ayant un 
contrat initial 

supérieur à 1 an et en 
activité depuis plus 

de 4 mois 

La déclaration est accessible sur le site RH de l’Inserm : 
- http://www.rh.inserm.fr, (rubrique RH pratique dans le 
menu déroulant « formulaire » et sélectionner accident 
du travail) 

Le dossier doit être complété, signé et transmis 
au service RH de la Délégation Régionale : 
 
Inserm DR Paca et Corse 
18 Avenue Mozart BP 172 
13276 Marseille Cedex 09 
04.91.82.70.40 

Vacataires, 
CDD quelque soit la 
durée du contrat et 

activité depuis moins 
de 4 mois 

L’imprimé à compléter est sur le site de la Caisse 
primaire d’Assurance Maladie «  Ameli » 
- http://www.ameli.fr, rubrique « Formulaire » 
- profil « employeur » 
-formulaire « accident du travail » 
OU numéro de Cerfa : 60-3682 
- identification de l’employeur : contacter la délégation 
régionale 

L’original est envoyé à la CPAM à laquelle la 
personne est rattachée. 
 
 
Une copie est obligatoirement transmise au 
service RH de la DR : 
 
Inserm DR Paca et Corse 
18 Avenue Mozart BP 172 
13276 Marseille Cedex 09 
04.91.82.70.40 

Personnel CNRS 

L’imprimé de déclaration doit être demandé au service 
des ressources humaines de la délégation Régionale du 
CNRS : 
Marseille : 
DR 12 Délégation Provence et Corse 
31 Chemin Joseph Aiguier 
13402 Marseille 
 
Nice :  
DR 20 Délégation Côte d’azur 
250 Rue Albert Einstein  
Bât 3 06560 Valbonne 
 

L’original est envoyé au service des ressources 
humaines de la délégation régionale du CNRS. 
 
 
 
 
 
 
Une copie est obligatoirement transmise au 
service RH de l’Inserm : 
 
 
 
 

Personnels 
universitaires 

L’imprimé doit être demandé au service des ressources 
humaines de la division des personnels de l’université de 
tutelle 
Marseille : 
Université de la Méditerranée 
 
 
 
Nice : 
Université de Nice Sophia Antipolis 
 
 
 
 

 
L’original est envoyé au service des ressources 
humaines de la division des personnelles de 
l’université de tutelle 
 
 
 
 
 
 
Une copie est adressée au service RH de la DR 
Inserm 

Personnels 
rémunérés par 
d’autres 
établissements 
publics ou privé 

L’imprimé doit être demandé à l’employeur 
La déclaration doit être transmise à son 
établissement d’origine avec copie adressée au 
service RH de la DR Inserm. 

Etudiants 

L’imprimé à compléter est sur le site de la Caisse 
Primaire d’Assurance Maladie «  Ameli » 
- http://www.ameli.fr, rubrique « formulaire » 
- profil « employeur » 
- formulaire« accident du travail » 
Ou numéro cerfa 60—3682 
-identification de l’employeur : contacter la DR 

L’original est à envoyer à la scolarité dont il 
dépend, une copie au service de suivi médical 
des étudiants de l’université : 
 
 
 
Une copie est adressée au service RH de la DR 
Inserm. 

Stagiaires La déclaration doit être faite auprès de l’établissement 
de rattachement 

Une copie est obligatoirement transmise au 
service RH de la DR 



Page n °8 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °16 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
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Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
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OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °51 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °52 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °53 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °54 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °55 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °56 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °57 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °58 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °59 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °60 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  
 

Fiche “ Accident – Incident - Dysfonctionnement ” 
Nom, prénom : 
 
Statut : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 
Heure : 
 
Lieu : 

Description et circonstances : 
 
 
 
 

 
Suites données : 
 
 
 
 

 
Solutions envisagées, observations : 

 
 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

Signature Agent : 
 
 
 

Signature Chef d’équipe/Directeur : 
 
 
 

Date de l’inscription sur le registre :  



Page n °61 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °62 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °63 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °64 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °65 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °66 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °67 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °68 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °69 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °70 

Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 
Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 

 
Fiche “ Suggestions d’amélioration des conditions de travail ” 

Nom, prénom : 
 
Equipe :  

 

Date : 
 

Description : 
 
 

 
Suggestions : 
 
 
 

 
Suites, observations : 

 
 

Information faite auprès de l’ACMO/ Correspondant H & S ou Responsable direct  
OUI                                                           NON 



Page n °71 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °72 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °73 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °74 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °75 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °76 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °77 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °78 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °79 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °80 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °81 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °82 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °83 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °84 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °85 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °86 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °87 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °88 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °89 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 



Page n °90 

Fiche “ Contrôle des appareils ” 
Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fiche “ Contrôle des appareils ” 

Date de contrôle : 
Matériel/Installation contrôlée : 
 
 
 

 
Entreprise et cachet : Nom et signature du contrôleur : 

Observations et remarques du contrôle (indiquez la référence du rapport si possible): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actions correctives réalisées  (date, entreprise et signature de l’intervenant) : 

 
 
 
 
 
 
 
 


