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REGISTRE DE SANTE ET DE SECURITE AU TRAVAIL



REGISTRE 
DE SANTE ET DE
SECURITE AU TRAVAIL

	COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT PUBLIC :

BATIMENT/SERVICE :


	Date de mise en service : 

Date de clôture du registre :

	Signature de l’autorité territoriale :



	Ce registre est ouvert à tous les agents, et doit se trouver en permanence : 

(Préciser le lieu exact de l’installation)



PREAMBULE

Le registre de santé et de sécurité au travail est un outil indispensable pour la bonne marche d’une politique de prévention des risques professionnels, puisqu’il permet aux agents d’y participer en retranscrivant leurs observations et leurs suggestions en matière de santé et de sécurité dans leur travail quotidien, afin d’améliorer leurs conditions de travail.

Les observations faites dans ce registre peuvent avoir pour objet :

 L’aspect immobilier (ex : état général des bâtiments, aménagement des postes de travail...)

 La propreté et l’hygiène (ex : état des sanitaires, état de propreté des locaux et des bureaux...)

 Les risques d’accidents corporels ou de maladies professionnelles (ex : chutes ou glissade, manipulation de produits chimiques...)

 Les conditions de travail (éclairage, bruit, ventilation, ambiance thermique...)

 Les équipements de travail (ex : conformité, état, dysfonctionnement...)

QUI PEUT LE REMPLIR ?

Tout le personnel, et le cas échéant, les usagers (pour les établissements recevant du public) peuvent y consigner également leurs observations.
QUAND LE COMPLETER ?

Le registre doit être utilisé, dès lors qu’un agent observe :

· Un risque encouru éventuel

· Un dysfonctionnement ou le non-fonctionnement d’une installation ou d’un dispositif de sécurité

· Toute suggestion relative à la prévention des risques et à l’amélioration des conditions de travail, etc…

COMMENT L’UTILISER ?

Pour consigner une observation, une suggestion en matière de santé et de sécurité dans le registre, l’agent doit :

1. Remplir le premier cadre de la fiche en précisant notamment son identité, la date à laquelle l’observation est notée, et les suggestions proposées.
2. Informer l’assistant de prévention et le responsable hiérarchique. Ils prennent connaissance des informations inscrites, et donnent leurs avis. L’assistant de prévention propose en concertation avec le responsable hiérarchique à l’autorité territoriale des mesures afin de répondre aux observations de l’agent. Ils renseignent le registre.
3. L’autorité territoriale décide des suites à donner, les inscrits dans le registre et le signe.
4. Une personne est chargée du suivi de la réalisation de l’action. Elle renseigne le registre.

SUIVI DES FICHES
Il faut organiser la circulation du Registre afin que chaque acteur concerné puisse remplir sa partie.
Lorsque l’action a été réalisée, la fiche peut être clôturée (renseigner la date de réalisation effective). Le tableau de suivi des fiches sera alors complété.

CLÔTURE ET ARCHIVAGE DU REGISTRE

La réglementation ne prévoit pas l’archivage du registre. Cependant, pour des modalités pratiques, il peut être nécessaire de clore un registre. Dans ce cas la date de clôture sera inscrite sur la couverture du registre. Un nouveau registre sera ouvert.

Tous les registres clôturés doivent rester accessibles pour toute consultation.

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 :

MEDECINE PREVENTIVE
Le médecin de prévention pour la collectivité
 Nom - Prénom :

Tél. :

Mail :

EMARGEMENT / ACCUEIL DES NOUVEAUX AGENTS


Le registre de santé et de sécurité au travail sera émargé lors de sa mise en place par l’ensemble des agents de chaque service et par tout nouvel agent, lors de son arrivée dans la collectivité.
Je soussigné(e), reconnais avoir pris connaissance de l’existence du présent registre et de son utilisation :

	DATE
	NOM
	PRENOM
	SERVICE
	SIGNATURE
	REMARQUES

	
	
	
	
	
	


EMARGEMENT / ACCUEIL DES NOUVEAUX AGENTS

Je soussigné(e), reconnais avoir pris connaissance de l’existence du présent registre et de son utilisation :

	DATE
	NOM
	PRENOM
	SERVICE
	SIGNATURE
	REMARQUES

	
	
	
	
	
	


CONSULTATION ET SUIVI DU REGISTRE

Les personnes qui consultent les registres apposent leur signature et complètent le tableau suivant.

(Autorité territoriale, Assistant / Conseiller de Prévention, ACFI, Médecin de Prévention, etc.)

L’assistant de prévention de la collectivité doit veiller à la bonne tenue de ses registres et à l’observation des prescriptions législatives et réglementaires prises en matière de sécurité et santé.
	Date de consultation
	Nom, prénom

Qualité
	Commentaires
	Signature

	
	
	
	


TABLEAU DE SUIVI DES FICHES D’OBSERVATIONS

Date d’ouverture du Registre SST :

	N° Fiche
	Date de
création
	Observation

Suggestion
	Date signature supérieur hiérarchique
	Date signature AP/CP
	Date signature
CST/F3SCT
	Mesures prises
	Date décision autorité territoriale
	Observations éventuelles
	Date de clôture

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°1
Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)


	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°2

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°3

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°4

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°5

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°6

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°7

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°8

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°9

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
	


	Nom, prénom déclarant


	Signature


	Fiche

N°10

Registre ouvert le : 

	Service
	
	

	Fonction
	
	

	Observations/suggestions dans tout domaine concernant la santé, la sécurité et les conditions de travail

	Date
	Heure

	Lieu

(Préciser Service, poste…)

	Observation(s) (risque(s), danger(s) constaté(s), défectuosité(s), etc.) :



	Suggestion(s), proposition(s) d’amélioration :



	Suites données

	Observation(s) et mesure(s) envisagée(s) par le supérieur hiérarchique : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Avis et/ou proposition(s) de l’assistant/conseiller de prévention : 



	Nom, prénom


	Date
	Signature 

	Examen par le CST ou la F3SCT
Observation(s) éventuelle(s)



	Nom, prénom


	Date


	Signature


	Décision de l’autorité territoriale

	Observations (mesures prises, avis, refus…) :



	Nom, prénom


	Date
	Signature

	Réalisation/suivi

	Personne chargée de la réalisation et du suivi de l’action :

	Nom, prénom

	Fonction

	Délai de réalisation prévu
	

	Date de réalisation effective
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