LETTRE DE CADRAGE D’ASSISTANT(E) DE PRÉVENTION
Collectivité de plus de 50 agents





En application de l’article 4 du décret n°85-603 modifié relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu’à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale, l’autorité territoriale doit nommer au moins un(e) assistant(e) de prévention.


Nomination et positionnement

M./Mme (nom, prénom, grade), vous avez bien voulu accepter cette mission, ce dont je vous remercie. Votre implication dans ce cadre est essentielle pour la vie au travail des agents.
Conformément à l’arrêté de nomination (réf.) du (date), votre nomination a pris effet à compter du (date).
Conformément aux dispositions de l’article précité, vous exercez cette mission sous ma responsabilité et de ce fait, recevez des directives de ma part ou par délégation les directives de (nom, prénom, fonction), et devez me rendre compte de votre action.
Vous avez compétence sur (citer ici le périmètre concerné qui peut être l’ensemble de la collectivité, ou, un ou plusieurs services).

Il peut être mis fin à cette mission à l’initiative de l’autorité territoriale ou à votre demande. Cette fin de mission fera l’objet d’un arrêté.


Missions

Sous mon autorité, vous m’assistez et me conseillez dans la mise en place d’une politique de prévention des risques professionnels et dans la mise en œuvre des règles de santé et de sécurité au travail.
La responsabilité de la mise en œuvre de la réglementation en matière de santé et sécurité au travail demeure celle de l'autorité territoriale.

Vos missions impliquent que vous :

· Participez à la mise en œuvre de la politique santé et sécurité au travail au sein de la collectivité ;
· Conseillez et accompagnez les encadrants dans la mise en œuvre de cette politique ;
· Contribuez à l’élaboration, à la mise à jour et au suivi du document unique d’évaluation des risques professionnels (DUERP) sous la responsabilité de l'autorité territoriale (optionnel : accompagné(e) d’un groupe de travail que vous piloterez et en lien direct avec…nom du référent) ;
· Participez à l'élaboration, à la mise en œuvre et au suivi du Programme Annuel de Prévention des Risques Professionnels et d'Amélioration des Conditions de Travail (PAPRIPACT) ;
· Êtes force de proposition dans la recherche de solutions pratiques propres à améliorer la prévention des risques ;
· Rendez compte des dysfonctionnements et difficultés ;
· Contribuez à la réalisation de documents sécurité (consignes, règlement, livret d’accueil du nouvel arrivant etc.) ;
· Contribuez à l'analyse des accidents de service, accidents du travail et incidents ;
· Participez à l’accueil des nouveaux embauchés sur l’aspect santé et sécurité au travail ;
· Veillez à la bonne tenue des registres de santé et de sécurité au travail ;
· Participez aux actions de formation, de sensibilisation et d’information des agents ;
· Êtes associé(e) aux projets d'aménagement, de construction de locaux, d'achat de matériels et d'équipements liés à la prévention et à la santé au travail ;
· Assistez de plein droit, à titre consultatif, aux réunions du CST/ de la F3SCT (Formation spécialisée en matière de santé, de sécurité et de conditions de travail) et êtes associé(e) à ses travaux ;
· Participez aux inspections communes préalables lors de l'intervention d'entreprises extérieures à la demande du responsable concerné ;
· Aidez le médecin du travail à établir la fiche des risques professionnels et à en assurer la mise à jour ;
· Participez aux visites de sites effectuées par le service de médecine professionnelle et préventive ;
· Assurez une veille réglementaire et documentaire en matière de santé et sécurité au travail et informez l’autorité territoriale les évolutions susceptibles d’impacter la collectivité.


Formation

Vous avez bénéficié d'une formation initiale obligatoire le (date), soit préalablement à votre prise de fonctions, et bénéficierez d’une formation obligatoire tous les ans.
Vous pourrez participer à d'autres formations ou événements dans ce domaine sous couvert de mon autorisation.



Moyens
La mission d'assistant de prévention sera présentée aux élus et à l'ensemble des agents.
Pour l'exercice de cette mission, vous disposez de (nombre d'heures par mois ou par semaine).
Ce temps sera réparti de la façon suivante : ................................................................................................................

Ce temps est considéré comme du temps de travail effectif et bénéficie d'une organisation compatible avec les nécessités de service. Ce temps de travail pourra varier en fonction des urgences, des sollicitations ou des travaux nécessaires à la mise à jour du DUERP.

Les moyens nécessaires à l’exercice de cette mission mis à votre disposition sont les suivants :

· Un bureau,
· Un ordinateur et accès internet,
· Une adresse électronique professionnelle,
· Un téléphone,
· Un photocopieur,
· Un équipement pouvant prendre des photographies,
· Des EPI adaptés à l’exercice de la mission (chaussures de sécurité, casque de chantier, gilet réfléchissant…),
· Véhicule de service (à défaut vos frais de déplacements avec votre véhicule seront remboursés),
· etc.

Vous pouvez faire appel au service Prévention des risques professionnels du Centre de gestion, au service de médecine professionnelle et préventive, au conseiller de prévention lorsqu’il existe, ainsi qu’à la CST/F3SCT pour vous aider dans votre mission.

Vous avez libre accès aux locaux entrant dans le champ d’action de votre mission, en prenant soin d’informer les responsables de service de votre visite. Vous avez également accès à tous les documents nécessaires à l’exercice de votre mission.

Vous êtes tenu(e) au devoir de réserve et de confidentialité concernant les informations auxquelles vous pourriez avoir accès dans le cadre de votre mission.


Bilan

Dans le cadre de votre mission, vous me rencontrerez ou vous rencontrerez par délégation (nom de l’élu désigné) au moins (nombre) fois par (mois/trimestre/année).

Ces rencontres feront l'objet d'un compte-rendu transmis à l'autorité territoriale.

Ce compte rendu pourra comporter notamment :

· Les non-conformités ;
· Les suggestions et remarques du registre de santé et sécurité au travail ;
· Vos propositions en matière de santé et sécurité au travail ;
· Vos éventuelles difficultés dans la mise en place de votre mission ;
· Toute autre information que vous jugerez utile de me communiquer.

Dans le cas de situations nécessitant une intervention rapide, vous m’en ferez part ou en ferez part à (personne référente à préciser) dans les meilleurs délais.

Une copie de cette lettre de cadrage, accompagnée de l’arrêté de nomination, vous est remise. Elle est également communiquée au CST/à la F3SCT, au service des ressources humaines ainsi qu’au Centre de gestion.


Fait à ......................, le ......................
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