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FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE SITUATIONS DANGEREUSES
Section employé
	IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ DÉCLARANT

	Nom : _______________________________

	Fonction : ___________________________________

	DESCRIPTION DE LA SITUATION DANGEREUSE
Date de déclaration : _____/_____/______    Heure de la déclaration : _____________________________
Description : ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

	Lieu :

	· local : ______________________
· cuisine
· cour extérieure
	· entrée 
· corridor
· autre : __________________________

	MESURES CORRECTIVES SUGGÉRÉES 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Signature de l’employé : _________________________________________




Section gestionnaire
	COMMENTAIRES DU GESTIONNAIRE (éléments à corriger)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	MESURES CORRECTIVES CHOISIES
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	RESPONSABLES : _______________________________

	ÉCHÉANCIER : _______________________________

	SUIVI 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Signature du gestionnaire : ________________________________

	Date : __________________________
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