Service : ____________________________________

Réception de la déclaration le : (date et heure) _______________ par : __________________________________________________________
Analyse de la situation le : (date et heure) _______________ par : __________________________________________________________

	Éléments de danger
(personnes, tâche, équipements, environnement, temps, organisation)
	Mesures proposées
	Responsable et échéancier
	Suivi
(efficacité et permanence)

	















	
	
	



	Registre de déclarations de situations dangereuses

	#
	Date
	Service 
	Situation déclarée
	Mesures implantées
	Dossier réglé ?
	Si non, suivi
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