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Un agent
pense qu'une situation de travail présente un
danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé

v

Information de I'autorité administrative (ou son
représentant) et signalement sur le registre spécial
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L'agent se retire L’agent continue
de la situation de travailier
de travail
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Enquéte immédiate menée par l'autorité
administrative (ou son représentant)
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Désaccord entre Accord sur les
le salarié et mesures pour
'autorité faire cesser le
administrative danger
Retrait estimé Retrait
injustifié justifié
Mise en demeure a Aucune sanction
'agent de reprendre e ni retenue de
travail avec traitement ou
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Application des mesures destinées a faire
disparaitre le danger
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Le bénéfice de la faute inexcusable de I'employeur est de droit
pour les agents non fonctionnaires victimes d'un accident du

travail lorsque le risque signalé s'est matérialisé.
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{uEu CONCERNE (Bureau ou Atener)] [POSTE(S) DE TRAVAIL CONCERNE(S)}

Nom du représentant de 'autorité adminisirative ayant été alerté 2: }

Nom du ou des agents
exposés au danger

Description du danger
grave et imminent encouru

Description de la défaillance
(indiguer depuis quand)

Signature da I'agent Signaturé du membre dy CHS & Signature de I'autorité administrative
Date: i ou de son représentamt
Heure:
Mesures prises
par le chef de service

{1) Chague page de ce regisire doit &tre cotée et porter le timbre du C.H.S.
{2) Une note de service doit désigner au personnel, le représentant de I'employeur habilité & recevoir ces signalermnents.
{3) L= cas échéant.
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