
FICHE DE SIGNALEMENT 2nd DEGRE

Etablissement : Nom :

Adresse :

Tel :
Mail :

Cachet

Chef d’établissement : Nom :

Prénom :

SIGNALEMENT D’UN DANGER GRAVE ET IMMINENT
Ce registre est tenu au bureau du chef d’établissement 

Une copie de la fiche de signalement est adressée au Directeur académique
Les signalements sont présentés au CHSCT départemental compétent

Le ou les agents exposés :
Nom : 

Prénom :

Nom  du membre du CHSCT si à l’origine de du signalement :

Nature et description du danger grave et imminent encouru :

Cause du danger grave et imminent ou défaillance constatée, depuis quand :

Date :                                         Heure :

Signature de l’agent Signature du chef
d’établissement :

Signature du membre du
CHSCTC si à l’origine du

signalement

Mesures prises ou suite donnée par le chef d’établissement :

Une copie de ce signalement a été transmise au Directeur académique le :
Mesures prises ou suite donnée par le Directeur académique :


