INSCRIPTION AU REGISTRE SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL (SST)

	PARTIE RESERVEE A L’AGENT.E OU AU REPRESENTANT.E DU PERSONNEL MEMBRE DE LA FORMATION SPECIALISEE COMPETENTE 

	Nom et prénom : 
Direction et/ou service :

Fonctions :

Site :
	Date :

Heure :

Signature :

	Observations et suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail :
L’externalisation du service de médecine de prévention des ministères sociaux constitue un risque professionnel important pour la santé au travail de ses agent.es. L’administration exige de plus en plus aux agent.es dont la population est vieillissante. L’intervention d’un cabinet privé ne permet pas un suivi de proximité des agents victimes, en autre, de risques psychosociaux. Le fait de devoir se déplacer n’invite pas les agents à se faire examiner rapidement. C’est pourquoi, nous considérons que l’organisation proposée par l’administration ne permettra pas d’assurer une médecine de prévention digne de ce nom.

	PARTIE RESERVEE A L’ASSISTANT.E DE PREVENTION

	Nom et prénom : 
	Date / heure et signature :

	PARTIE RESERVEE A L’ENCADREMENT

	Nom et prénom du chef.fe de service :

	Date / heure et signature :

	Observations et solutions mises en œuvre :  

	PARTIE RESERVEE AUX MEMBRE DE LA FORMATION SPECIALISEE

	Nom et prénom
Date de la séance :
	Signature :

	Observations éventuelles :


