
	
	
	
	


Registre de santé et de sécurité au travail
Ministère de l’Éducation nationale – Académie de Limoges
Établissement : (nom de l’école)
Nom de l'assistant en prévention chargé de la tenue du registre :
Date :
16/11/2023





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

Heure :
10h00






(personne qui remplit la fiche)








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

Observations : Aujourd’hui, (NOM PRENOM du/de la collègue non-remplacé-e), professeur-e des écoles exerçant dans la classe de (niveau de la classe) est absent-e et n’est pas remplacé-e.

Les élèves de sa classe sont répartis dans les autres classes de l’école. Enseignant-e dans la classe de (niveau), j’accueille (nombre d’élèves) élèves de cette classe en plus de mon effectif habituel.
Cette répartition perturbe le fonctionnement normal de la classe où j’exerce. Mon travail de préparation est remis en cause et je dois ajuster ce qui est prévu pour pouvoir m’occuper des élèves supplémentaires accueillis. Il est difficile de mener des séances pédagogiques, il y a d’importantes nuisances sonores qui sont source de fatigue pour tous et qui génèrent des conflits. Les conditions matérielles ne me semblent pas en mesure de garantir la sécurité physique de tous les élèves accueillis dans la classe. Tous les élèves de l’école ne bénéficient pas de conditions d’accueil et d’apprentissage corrects.
Par ailleurs, nous devons faire face au mécontentement de parents qui s’insurgent contre l’absence de remplacement qui perturbe le fonctionnement de l’école et dégrade les conditions d’accueil de leur enfant. Nous devons faire face à ces parents et justifier l’incapacité de l’administration à assurer le remplacement de notre collègue absent-e alors que nous n’en sommes pas responsables. 

Suggestions : Remplacer les absences.
Nom du responsable hiérarchique :




Date : 16/11/2023
(nom de l’IEN)




Signature :
Observations (éventuelles) par le responsable hiérarchique

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

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

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

Examen de la Formation Spécialisée :


Date : ………………………

Observations (éventuelles) de la Formation Spécialisée  
………………………………………………………………………………………………………………………………....

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







