FICHE D'EVALUATION DE RISQUE

Etablissement :

Fiche n®: ......
Date: [ [/ CONTACT : Téléphone :
DESCRIPTION DU RISQUE : Famille de Risques : Unité de travail :
ORisques circulation OActivités a I'extérieur de I'école
ORisques chimiques COBureau
ORisques physiques OCirculations extérieures (cours,...)
ORisques liés aux équipements de travai| OCirculations intérieures
ORisques liés au construit ODéplacements, missions
ORisques externes OEntretien des locaux
ORisques incendie/explosion OEPS
ORisques mentaux Olinterventions entreprises extérieurgs
OLogements de fonction
Risque & traiter apparemment : LSalle de pause
OPar les services académiques LSalle d,e sieste
OPar la collectivité DSalle d activites
OAu sein de I'établisseme LSalles d'enseignements
o - OSanitaires
. ersonnes concernées : OStockage divers
Localisation : OAutres 9
OUsagers (Parents, Eleves)
OPersonnels Collectivité
OPersonnels E
EVALUATION_
Pour chaque ligne, 0 étant la valeur la moins élevée
. R off1(2|3(4 . e
évaluez en cochant une case de 0 a 4 4 étant la valeur la plus élevée
Aucun personnel concerné O[O O[O O|Tous les personnels sont concernés
(dEuterins?qLLJJee) Aucun usager concerné O[O|O|O|O|Tous les usagers sont concernés
Aucune personne concernée au voisinage de I'Esablisng O || O [ O || O | O [Nombreuses personnes concernées au voisinagdatdisgEement
Aucune blessure O[O|O|O|O|Déces
Préjudice  [Aucune maladie O[O[O|O|O [Maladie mortelle
(prévisible) [|Aucune pénibilité physique O|O|O|O|O|Tres grande pénibilité physique
Aucune pénibilité mentale OIO[O[|O|O|Trés grande pénibilité mentale
Probabilité |Nulle O[O O|O|O|Forte probabilité d'accident ou de maladie
Résolution [Apparemment impossible a régler O[O|O|O|O|[Apparemment tres simple a régler
(de la situation) Apparemment trés coditeux a régler O[O |O|O| O |Apparemment trés peu colteux a régler




