Fiche de renseignements relatifs à la collectivité

	RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTIVITE



	Collectivité : …………………………………………………
	Effectif Total permanent* : ……

Effectif Total non-permanent : ……

	Interlocuteurs dans la collectivité

	Nom, Prénom :……………………………………………………...

Fonction : ……………………………………………………………

Téléphone :………………………….

Mail : …………………………………………………………………

	Nom, Prénom :………………………………………………………

Fonction : ……………………………………………………………

Téléphone :………………………….

Mail : …………………………………………………………………

	Référents : ACMO

	Nom, Prénom :………………………………………………………

Fonction : ……………………………………………………………

Téléphone : ………………………….

Date de nomination : ……/……/…………

Dates de formation préalable : du ……/……/………… 

                                                 au ……/……/…………

	Nom, Prénom :………………………………………………………

Fonction : ……………………………………………………………

Téléphone : ………………………….

Date de nomination : ……/……/…………

Dates de formation préalable : du ……/……/…………

                                                 au ……/……/………… 

	Organismes Paritaires

	1. Avez-vous un CHS ?
	Oui
	
	Si oui, nombre de réunion par an :



	
	Non
	
	

	
	Si oui, allez directement question 4.

	2. Avez-vous votre propre CTP ?
	Oui
	
	Si oui, nombre de réunions consacrées à l’hygiène et la sécurité par an : 

	
	Non
	
	

	3. Dépendez-vous du CTP du CDG 45 ?
	Oui
	
	Observations :

	
	Non
	
	

	4. Dans le cadre du CHS ou CTP, présentez

    vous le rapport annuel sur l’évolution des 

    risques professionnels ?
	Oui
	
	Observations :

	
	Non
	
	

	5. Dans le cadre du CHS ou CTP, délibérez 

    vous sur le programme annuel de 

    prévention ?
	Oui
	
	Observations :

	
	Non
	
	

	6. Dans le cadre du CHS ou CTP, vous 

    arrive-t-il d’enclencher la procédure de

    dangers graves et imminents ?
	Oui
	
	Observations :

	
	Non
	
	

	7. Dans le cadre du CHS ou CTP, pensez-vous avoir besoin ponctuellement de la présence de 

    l’ACFI ?
	Oui
	
	Si oui, nombre de réunions par an :

	
	Non
	
	

	Documents détenus au sein de la collectivité

	Document Unique
	Oui
	
	Non
	

	Plan de formation
	Oui
	
	Non
	

	Bilans accidents de service, travail, trajet et maladies professionnelles
	Oui
	
	Non
	

	Fiches de poste
	Oui
	
	Non
	

	Règlement intérieur hygiène et sécurité
	Oui
	
	Non
	


	RENSEIGNEMENTS PAR SERVICE (A dupliquer par service)
SERVICE :……………………………………………………….


	Documents hygiène et sécurité existants dans le service

	Registre de dangers graves et imminents
	Oui
	
	Non
	

	Registre d’hygiène et de sécurité (observations des agents)
	Oui
	
	Non
	

	Fiches de risques professionnels 
	Oui
	
	Non
	

	Document Technique Amiante
	Oui
	
	Non
	

	Registre de sécurité dans les ERP
	Oui
	
	Non
	

	Plan de Prévention
	Oui
	
	Non
	

	Protocole de sécurité
	Oui
	
	Non
	

	Fiches de Données de Sécurité pour les substances et produits dangereux
	Oui
	
	Non
	

	Documents hygiène et sécurité liés à l’agent

	Fiches de poste relative à la sécurité
	Oui
	
	Non
	

	Habilitation électrique
	Oui
	
	Non
	

	Autorisation de conduite
	Oui
	
	Non
	


	Description du service



	Activité du service
	Nombre d’agents
	Surface du ou des bâtiments

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Effectif Total permanent = tous les agents : titulaires, non titulaires, de droit public ou privé.                      CDG45

