REGISTRE DES DANGERS GRAVES ET IMMINENTS


REGISTRE 
DES DANGERS GRAVES
ET IMMINENTS
	COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT PUBLIC :



	Timbre et signature CST/F3SCT : 


	
	Date d’ouverture du registre :

Signature de l’autorité territoriale :




PREAMBULE

Le registre des dangers graves et imminents (DGI) est un outil qui permet de consigner et de suivre l’exercice par les agents du droit de retrait.

Il s’agit de la possibilité pour l’agent de se retirer de sa situation de travail en cas de danger 

grave et imminent.

L’exercice du droit de retrait est conditionné à la présence simultanée de quatre conditions:

· danger grave : Menace directe pour la vie, l’intégrité physique ou la santé 

· danger imminent : Survenance quasi-immédiate
· motif raisonnable : notion appréciée par l’agent exposé lui permettant de penser 




  que sa situation présente un DGI .
· ne pas créer une nouvelle situation de danger.

Suite au retrait de la situation de travail, il est obligatoire d’alerter ;
QUI PEUT LE REMPLIR ?

Les membres du CST/F3SCT, l’autorité territoriale et l’agent exerçant son droit de retrait.
QUAND LE COMPLETER ?

Le registre doit être utilisé pour consigner toutes les situations où un agent a exercé son droit de retrait.
OÙ LE CONSERVER ?

Chaque collectivité dispose d’un registre des DGI, il est en général disponible au service RH. 

informations generales

COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT PUBLIC

Nom :
Adresse : 
Tél. : 
Mail :

AUTORITE TERRITORIALE

Maire / Président (Nom – Prénom)

ASSISTANT / CONSEILLER DE PREVENTION

Nom - Prénom :
Tél. :

Mail :

Nom - Prénom :

Tél. :

Mail :

AGENT CHARGE DE LA FONCTION D’INSPECTION (ACFI)

Nom - Prénom : 
Tél. :

Mail :

CENTRE DE GESTION DE LA SARTHE
3 rue Paul Beldant – 72014 Le Mans cedex2

Tél. : 02 43 24 25 72
CST/F3SCT

	Nom, prénom
	Coordonnées

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


SYNOPTIQUE DE LA PROCEDURE EN CAS DE DANGER GRAVE ET IMMINENT

















CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°1

Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord
sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°2
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°3
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°4
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°5
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°6
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°7
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°8
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°9
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI


CONSTAT DU DANGER GRAVE ET IMMINENT

	Le déclarant
	Signature


	Fiche

N°10
Registre ouvert le : 

	Nom, prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Le déclarant est membre du CST/F3SCT             Oui                    Non
	

	Agent exposé

	Nom, prénom
Fonction

	Description du danger grave et imminent

	Date et heure du droit de retrait

	Lieu

(Préciser Service, poste…)


	Description de la situation :



	Alertes

	Supérieur hiérarchique : 

Nom, prénom :


	Date, Heure
	Signature


	Autorité territoriale ou son représentant : 

Nom, prénom :
	Date, Heure
	Signature



	Partie 1 - En cas d’accord

sur les mesures pour faire cesser le danger

	Proposition de mesures pour faire cesser le danger :



	Personne chargée du suivi  

Nom , prénom


	Fonction
	Signature


	Partie 2 - En cas de désaccord 

sur la réalité du danger ou les mesures à prendre

	Motif :



	Réunion dans les 24h du CST/F3SCT

	Date et Heure
	Information de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	
	Présence de l’inspecteur du travail

          Oui                    Non

	     Acccord – Cf partie 1

	     Désaccord sur la réalité du danger et des mesures à prendre

	Sollicitation de l’ACFI
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection du travail
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection vétérinaire
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Sollicitation de l’inspection médicale
	          Oui                    Non
	Signature

	
	Date, Heure
	

	Autres experts sollicités 

Préciser :
	          Oui                    Non     
	Signature

	
	Date, Heure
	


	Partie 3 – Décision finale

	Décision finale :



	Date de fin de la procédure (date de finalisation des mesures et reprise d’activité)



	Date de transmission des informations au CST/F3SCT et à l’ACFI
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LOGO


COLLECTIVITE





Danger grave et imminent constaté par un membre du CST/F3SCT








Danger grave et imminent 


constaté par l’agent





Consignation 





Retrait de l’agent





Consignation dans le registre





recommandée





Information immédiate 


du supérieur hiérarchique





Information de l’autorité territoriale


Celle-ci prend les mesures et donne les instructions nécessaires pour permettre aux agents, en cas de danger grave et imminent, d'arrêter leur activité et de se mettre en sécurité en quittant immédiatement leur lieu de travail.





Enquête immédiate 


(Autorité territoriale + membre du CST/F3SCT ou autre représentant désigné ayant signalé le DGI)





L’autorité territoriale prend les mesures nécessaires et informe les membres du CST/F3SCT





DESACCORD


Sur la réalité du danger ou des mesures à prendre





Application des mesures destinées à faire disparaître le danger 


et consignation dans le registre des différentes étapes














Dans les 15 jours, l’autorité territoriale adresse une réponse motivée sur les décisions prises et les mesures à venir.


Copie transmise au CST/F3SCT et à l’ACFI





ACCORD


Sur les mesures pour faire cesser le danger





Rédaction d’un rapport adressé conjointement à l’autorité territoriale, au CST/F3SCT et à l’ACFI





Intervention sur demande de l’autorité territoriale et/ou de la moitié au moins des représentants titulaires du personnel au CST/F3SCT de : Inspection du travail, Inspection vétérinaire, Inspection médicale, Sécurité civile





DESACCORD persistant


Et cela après intervention de l’ACFI





Réunion du CST/F3SCT dans un délai de 24h.


L’inspecteur du travail est informé et peut assister à la réunion








