Fiche de signalement / registre danger grave et imminent

Administration : DSDEN 53

CHSCT: CHSCT-D Mayenne

Établissement ou service : 

Bureau ou atelier concerné : 

Poste(s) de travail concerné(s) : 

Nom du ou des agents exposés au danger : 

Nom du représentant de l'autorité administrative alerté : DASEN

Description du danger grave et imminent encouru : A compléter /// situation de crise sanitaire relative au COVID-19, absence de masque de protection, de gel hydroalcoolique, de savon, de serviette à usage unique : impossibilité d’effectuer les gestes barrières préconisés par les autorités sanitaires….///
Description de la défaillance constatée (indiquer depuis quand) : 

Date : 

Heure : 

Signature de l'agent : 

Signature du représentant du CHSCT : 
Signature de l'autorité administrative ou de son représentant : 

Mesures prises par le chef de service : 

