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	Service concerné :


	Poste de travail concerné :

	Description du danger grave et imminent ou de la défectuosité dans les systèmes de protection

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………



	Agent (s) exposé (s)    Nom(s),  prénom(s) de(s) l’agent(s)
-

-

-

-
	Signature(s)

	Supérieur hiérarchique ayant été alerté   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature


	Autorité territoriale ayant été alertée   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et qualité :


	Signature

	Membre du CT – CHSCT signalant le danger

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :

	Signature


	Assistant  de prévention contacté

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature

	Mesures prises par l’autorité territoriale dans l’immédiat



	Ces mesures sont-elles définitives ?    oui (   non (
Si non, quelles autres mesures sont envisagées, et dans quel délai ?


	Personne chargée du suivi :

Nom :

Prénom :

Qualité – fonction :

Date de finalisation :



	EN CAS DE DESACCORD

Motivation du désaccord de l’autorité territoriale sur la réalité du danger ou sur les mesures à prendre pour faire cesser le danger       Date : …… / …… / ……        Heure : ……………


	Transmission immédiate au CT – CHSCT en cas de désaccord : Envoi des deux imprimés au CT - CHSCT
Coordonnées : 


	Date : …… / …… / …… .

Heure : ……………

	Si désaccord persistant après la réunion du CT – CHSCT dans les 24 Heures

Inspecteur du travail sollicité : oui (   non (          Autres experts sollicités : oui (   non (        Lesquels :

	Date de fin de la procédure :
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-
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-

-
	Signature(s)

	Supérieur hiérarchique ayant été alerté   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature


	Autorité territoriale ayant été alertée   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et qualité :


	Signature

	Membre du CT – CHSCT signalant le danger

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :

	Signature


	Assistant  de prévention contacté

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature

	Mesures prises par l’autorité territoriale dans l’immédiat



	Ces mesures sont-elles définitives ?    oui (   non (
Si non, quelles autres mesures sont envisagées, et dans quel délai ?


	Personne chargée du suivi :

Nom :

Prénom :

Qualité – fonction :

Date de finalisation :
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Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et qualité :


	Signature

	Membre du CT – CHSCT signalant le danger

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :

	Signature


	Assistant  de prévention contacté

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature

	Mesures prises par l’autorité territoriale dans l’immédiat



	Ces mesures sont-elles définitives ?    oui (   non (
Si non, quelles autres mesures sont envisagées, et dans quel délai ?


	Personne chargée du suivi :

Nom :

Prénom :

Qualité – fonction :

Date de finalisation :



	EN CAS DE DESACCORD

Motivation du désaccord de l’autorité territoriale sur la réalité du danger ou sur les mesures à prendre pour faire cesser le danger       Date : …… / …… / ……        Heure : ……………


	Transmission immédiate au CT – CHSCT en cas de désaccord : Envoi des deux imprimés au CT - CHSCT
Coordonnées : 


	Date : …… / …… / …… .

Heure : ……………

	Si désaccord persistant après la réunion du CT – CHSCT dans les 24 Heures

Inspecteur du travail sollicité : oui (   non (          Autres experts sollicités : oui (   non (        Lesquels :

	Date de fin de la procédure :



	Service concerné :


	Poste de travail concerné :

	Description du danger grave et imminent ou de la défectuosité dans les systèmes de protection

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………



	Agent (s) exposé (s)    Nom(s),  prénom(s) de(s) l’agent(s)
-

-

-

-
	Signature(s)

	Supérieur hiérarchique ayant été alerté   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature


	Autorité territoriale ayant été alertée   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et qualité :


	Signature

	Membre du CT – CHSCT signalant le danger

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :

	Signature


	Assistant  de prévention contacté

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature

	Mesures prises par l’autorité territoriale dans l’immédiat



	Ces mesures sont-elles définitives ?    oui (   non (
Si non, quelles autres mesures sont envisagées, et dans quel délai ?


	Personne chargée du suivi :

Nom :

Prénom :

Qualité – fonction :

Date de finalisation :



	EN CAS DE DESACCORD

Motivation du désaccord de l’autorité territoriale sur la réalité du danger ou sur les mesures à prendre pour faire cesser le danger       Date : …… / …… / ……        Heure : ……………


	Transmission immédiate au CT – CHSCT en cas de désaccord : Envoi des deux imprimés au CT - CHSCT
Coordonnées : 


	Date : …… / …… / …… .

Heure : ……………

	Si désaccord persistant après la réunion du CT – CHSCT dans les 24 Heures

Inspecteur du travail sollicité : oui (   non (          Autres experts sollicités : oui (   non (        Lesquels :

	Date de fin de la procédure :



	Service concerné :


	Poste de travail concerné :

	Description du danger grave et imminent ou de la défectuosité dans les systèmes de protection

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………



	Agent (s) exposé (s)    Nom(s),  prénom(s) de(s) l’agent(s)
-

-

-

-
	Signature(s)

	Supérieur hiérarchique ayant été alerté   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature


	Autorité territoriale ayant été alertée   
Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et qualité :


	Signature

	Membre du CT – CHSCT signalant le danger

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :

	Signature


	Assistant  de prévention contacté

Date : …… / …… / ……        Heure : ……………

Nom –prénom et fonction :
	Signature

	Mesures prises par l’autorité territoriale dans l’immédiat



	Ces mesures sont-elles définitives ?    oui (   non (
Si non, quelles autres mesures sont envisagées, et dans quel délai ?


	Personne chargée du suivi :

Nom :

Prénom :

Qualité – fonction :

Date de finalisation :



	EN CAS DE DESACCORD

Motivation du désaccord de l’autorité territoriale sur la réalité du danger ou sur les mesures à prendre pour faire cesser le danger       Date : …… / …… / ……        Heure : ……………


	Transmission immédiate au CT – CHSCT en cas de désaccord : Envoi des deux imprimés au CT - CHSCT
Coordonnées : 


	Date : …… / …… / …… .

Heure : ……………

	Si désaccord persistant après la réunion du CT – CHSCT dans les 24 Heures

Inspecteur du travail sollicité : oui (   non (          Autres experts sollicités : oui (   non (        Lesquels :

	Date de fin de la procédure :





Registre « Danger Grave et Imminent » 


Registre de consignation de situation de danger grave et imminent  ou défectuosité dans les systèmes de protection





Réglementation : Article 5-3 du décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié








[DATE MISE EN SERVICE]





Collectivité :


Logo + cachet + signature autorité territoriale

















Coordonnées :


Adresse + tel








Signature du président du CT / CHSCT : 














Ce registre comprend 20 pages, numérotées de 1 à 20.





SERVICE TECHNIQUE








Mathieu LARROUY


[Nom de la société]


[Choisir la date]
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!    Ce registre ne doit servir en aucun cas :


 à effectuer des remarques sur ces conditions de travail,


 à déclarer un accident de service ou une maladie professionnelle au service de  médecine préventive du CDG 82.








Définitions des 4 conditions


Danger Grave


Le danger grave est à considérer comme une menace directe pour la vie ou la santé, c’est à dire une situation en mesure de provoquer une atteinte à l’intégrité physique de cet agent (décès, incapacité permanente, incapacité temporaire prolongée).





L’imminence du danger


L’imminence d’une situation se définit par la survenance d’un événement dans un avenir quasi immédiat. Cette notion concerne plus particulièrement les accidents de travail, mais il faut également noter, que certains cas de jurisprudence étendent cette notion aux risques de survenue d’une maladie professionnelle. 





Motif raisonnable


La situation de danger grave et imminent doit être distinguée du «  danger habituel » du poste de travail et des conditions normales d’exercice du travail, même si l’activité peut être pénible et dangereuse. Un travail reconnu dangereux en soi ne peut justifier un retrait.





Ne pas créer une nouvelle situation de danger


L’exercice du droit de retrait ne doit pas créer pour autrui une nouvelle situation de danger grave et imminent. Par « autrui », il convient d’entendre toute personne susceptible, du fait du retrait de l’agent, d’être placée elle-même dans une situation de danger grave et imminent pour sa 


vie ou pour sa santé. Il peut donc s’agir de collègues de l’agent, mais aussi, le cas échéant, de tiers tels que les usagers du service public.























Utilisation











Tout agent peut être confronté, dans le cadre de son activité, à une situation de danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé, ou constaté une défectuosité dans les systèmes de protection. 





Situation conditionnée par la présence simultanée de 4 conditions : 


un danger Grave,


ET un danger imminent,


ET un motif raisonnable,


ET ne pas créer une nouvelle situation de danger.








L’agent a ainsi la possibilité de se retirer de sa situation de travail








DROIT D’ALERTE ET DE RETRAIT


Il doit en aviser son supérieur hiérarchique,


Il peut se retirer de sa situation de travail.








Consignation de son retrait dans ce registre.
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Précisions sur le droit de retrait


Le droit de retrait s’exerce sous réserve de l’exclusion de certaines missions de sécurité des biens et des personnes, incompatibles avec l’exercice du droit de retrait.





Ces missions ont été définies par arrêté interministériel du 15 mars 2001 ;


pour les agents des cadres d’emplois des sapeurs-pompiers, des missions opérationnelles définies par l’article L.1424-2 du code général des collectivités relatif aux services d’incendie et de secours,


pour les agents des cadres d’emplois de police municipale et pour les agents du cadre d’emplois des gardes champêtres et en fonction des moyens dont ils disposent, des missions destinées à assurer le bon ordre, la sécurité, la santé et la salubrité publique, lorsqu’elles visent à préserver les personnes d’un danger grave et imminent pour la vie ou pour la santé.




















Récapitulatif synthétique de la procédure


Ci-contre (circulaire n° NOR : INTB1209800C)
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Contact Assistant de prévention


Nom Prénom :


Tel :


Courriel :








Décret n°85-603 du 10 juin 1985 relatif à l'hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu'à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale: 


Le Registre de Danger Grave et Imminent


Article 5-2 : Les avis mentionnés au premier alinéa de l'article 5-2 sont consignés dans un registre spécial coté et ouvert au timbre du comité mentionné à l'article 37. Sous la responsabilité de l'autorité territoriale, ce registre est tenu à la disposition des membres de ce comité et de tout agent qui est intervenu en application de l'article 5-2.


Tout avis figurant sur le registre doit être daté et signé et comporter l'indication des postes de travail concernés, de la nature du danger et de sa cause, du nom de la ou des personnes exposées. Les mesures prises par l'autorité territoriale y sont également consignées.





Circulaire n° NOR : INTB1209800C Application des dispositions du décret n°85-603 du 10 juin 1985





I. 5. 2. Le registre de signalement d’un danger grave et imminent (article 5-3):


A la suite du signalement d'un danger grave et imminent soit par l'agent directement concerné soit par un membre du comité, il convient que ce signalement soit recueilli de façon formalisée par le biais du registre spécial mentionné à l'article 5-3 et tenu sous la responsabilité de l’autorité territoriale. 


Le registre spécial est tenu à la disposition du comité et des agents de contrôle susceptibles d’intervenir (ACFI et, le cas échéant, inspecteurs du travail).













