	Numéro d’ordre :
	
	
	


Registre de santé et de sécurité au travail

Ministère de l’Éducation nationale – Académie de Limoges

Établissement : 
Nom de l'assistant en prévention chargé de la tenue du registre :

Date :







Nom et prénom de l’agent ou de l’usager :

Heure :







………………………………………………...









Signature :
Observations et suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail

Voilà plusieurs jours que l'épidémie de coronavirus a contraint le gouvernement à prendre des mesures spécifiques pour endiguer sa propagation.

Je me suis porté(e) volontaire pour participer à l'accueil des enfants de personnels indispensables à la gestion de l'épidémie de coronavirus.

J'applique strictement les gestes barrières recommandés par les autorités sanitaires et je m'assure qu'ils sont appliqués par les enfants pour éviter toute contamination par le Covid 19. Pour autant :

- Je m'interroge sur les équipements de protection qui devraient être mis à ma disposition. Pour l'heure, (au choix)

l'administration de l'EN n'a mis à ma disposition aucun équipement spécifique à la protection de ma santé.

ou

l'administration de l'EN n’a mis à ma disposition que… (selon le cas... masques FFP1, masques FFP2, gants, blouse, gel hydroalcoolique, savon, lingettes désinfectantes, ... ?).
-Je m'interroge sur la présence d'enfants au regard des conditions de bénéfice du dispositif mentionnées dans la foire aux questions à savoir que le dispositif est un dispositif d'"accueil exceptionnel des enfants des personnels soignants sans autre solution de garde".

Les enfants fréquentent d’ailleurs le dispositif alors que les parents présents n’ont pas fourni d’attestation sur l’honneur.
Je souhaite que l'administration prenne toutes les précautions nécessaires à la préservation de ma santé.

Je souhaite qu'elle me fournisse les équipements de protection préconisés par les scientifiques afin de ne pas être exposé au virus et ne pas participer ainsi à sa propagation.
Nom du responsable hiérarchique :




Date : ………………………
…………………………………………..




Signature :

Observations (éventuelles) par le responsable hiérarchique

………………………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………....

Examen du Comité d’hygiène, de sécurité et des


Date : ………………………

conditions de travail :
Observations (éventuelles) du Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail
………………………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………....
