	 
         Formulaire de déclaration d’une situation dangereuse

	
	

	Renseignements

	Identifié par :
	Département :

	Date :
	Heure : 



Déclaration du travailleur  
	Description de la situation dangereuse / de la situation à améliorer :

	

	

	

	

	



	Mesure(s) corrective(s) suggérée(s) / Amélioration(s) suggérée(s) :

	

	

	

	

	



	
	

	Signature du travailleur :
	Date :


Suivi gestionnaire / responsable
	Observations du responsable :

	

	

	



	Mesures correctives
	Responsable
	Échéance

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Mesures de contrôle
	Responsable
	Échéance

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Classification du risque

	☐ Chimique           ☐ Biologique         ☐ Physique         ☐ Ergonomique          ☐ Mécanique-sécurité           ☐ Psychosociaux

	☐ Équipement
☐ Environnement
☐ Matériel
☐ Individu
	Détails : 
	Priorité d’action
☐ Faible
☐ Modérée
☐ Élevée
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