[bookmark: _GoBack][image: ]Je constate un danger sur mon unité de travail.
Mon  unité de travail : ………………………………………………………………………………………………
	Risque
	Danger constaté
	Gravité
	Existe-t-il un moyen de prévention ?

	Chute de plain pied
Chute de hauteur
Lié aux circulations internes
Routier et piéton
Lié à l'activité physique, aux postures et au port de charges
Lié aux produits et émissions de déchets 
lié aux équipements de travail
Lié au bruit
Lié aux ambiances thermiques
D’incendie, d’explosion
Lié à l’éclairage
Liés aux rayonnements (électromagnétiques, ionisants)
Lié à l'utilisation d'écran
Lié au manque d’hygiène
Lié à l'intervention d'une entreprise extérieure, ou service maintenance de la collectivité 
Autres risques (charge nerveuse, risques psychosociaux, agressions)
Autres risques
	Ex : sol glissant  (eau)
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Suggestion pour ma sécurité :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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