
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

REGISTRE DE SANTE 

ET SECURITE AU TRAVAIL 

 
 
 
Ecole ou circonscription : 
 
 
Adresse : 
 
 
CP : Ville : 
 

 

  

 

 

Le registre de santé sécurité doit être mis à la disposition de tous les agents, dans tous 
les services ou unités quels que soient les effectifs, afin de pouvoir consigner toutes les 
observations et suggestions relatives à la préventi on des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail . 
 
Dans les écoles publiques du 1er degré, ce sont les directeurs/trices d'école qui sont 
chargés/ées de tenir ce registre et de transmettre à l'IEN en charge de la 
circonscription ainsi qu'à l'assistant de prévention de la circonscription une copie ou un 
scan de la fiche renseignée 
 
Le registre de santé et sécurité au travail est tenu à la disposition de l’Inspecteur Santé 
et Sécurité au Travail de l’académie et des Comités d’Hygiène, de Sécurité et des 
Conditions de Travail départemental et académique. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Art 3.2 du décret du 28 mai 1982 modifié 
relatif à l’hygiène et la sécurité du travail et la prévention médicale dans la fonction publique 

 



 

 2

 
      Procédure du Registre Santé et Sécurité au Tra vail 

 
 

 
 

Un agent inscrit sur ce registre toute observation et 
suggestion qu’il juge opportun de formuler dans le 

domaine de la prévention des risques professionnels et 
l’amélioration des conditions de travail. 

L’IEN appose son visa au regard de chaque inscription 
et peut accompagner ce visa d’observation (pouvant 

comprendre, le cas échéant, la ou les solutions 
envisageables) 

Si le problème relève de 
sa compétence, l’IEN 

prend les mesures 
nécessaires 

Si le problème ne relève 
pas de sa compétence, 

l’IEN saisit l’autorité 
ayant compétence au 
regard de la situation 

Le/la directeur/trice d’école transmet à l’Inspecteur de 
l’Education nationale (IEN) et à l’assistant de prévention 

de la circonscription une copie de la nouvelle fiche 
renseignée par le moyen le plus approprié 

L’IEN transmet une copie au 
Président du CHSCTD 

(IA-DASEN) 

L’assistant de prévention de la 
circonscription assiste l’IEN dans 

l’analyse de la situation 

Les fiches sont étudiées et font 
l’objet si nécessaire d’un point lors 
de la séance suivante du CHSCTD 

Une synthèse annuelle des fiches 
est présentée lors du dernier 
CHSCTD de l’année scolaire. 

L’assistant de prévention de circonscription informe 
l’agent de la réponse qui a été apportée par l’IEN 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°1. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°2. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°3. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°4. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°5. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°6. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°7. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°8. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°9. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°10. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°11. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 

 



 

 14

      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°12. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°13. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°14. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°15. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°16. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°17. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°18. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°19. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 

 



 

 22

      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°20. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 

 



   

 23

      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°21. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°22. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°23. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°24. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°25. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°26. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°27. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°28. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°29. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°30. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 

 



   

 33

      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°31. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 
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      Registre de Santé et Sécurité au Travail – fic he n°32. 
 

Ecole ou circonscription : 

Nom de l’assistant de prévention de circonscription : 

Date :  

Heure :  

Nom et prénom de l’agent ou de l’usager : 

 

Signature : 

Observations et suggestions de l’agent relatives à la prévention des risques professionnels 
et à l’amélioration des conditions de travail (coch er la case correspondante et préciser dans 
l’espace prévu) : 

� Situation dangereuse observée ou vécue 

� Accident ou incident vu ou vécu (détailler 
les circonstances de leur survenance et 
préciser les facteurs matériels et 
humains ayant concouru à sa réalisation) 

� Dysfonctionnement ou non fonctionnement 
d’une installation ou d’un dispositif de sécurité 

� Suggestion relative à la prévention des risques 
professionnels et à l’amélioration des 
conditions de travail (éclairage, bruit, 
environnement général, etc.) 

 

Nom de l’inspecteur de l’Education nationale en 
charge de la circonscription : 

Date :  Signature : 

Observations par l’inspecteur de l’Education nation ale en charge de la circonscription 
(pouvant comprendre, le cas échéant la ou les solut ions envisageables) : 

 

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail : Date : 

Observations du Comité d’hygiène, de sécurité et de s conditions de travail : 

 



   

 35

 



 

 36

 

 

Date de parution : juin 2016 


