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Ecole, Etablissement ou Service : 

RNE : 

Tél. : 

Adresse mail : 

Nom et prénom du référent chargé de la tenue du 

registre : 

 

 

  

FICHE DE SIGNALEMENT D’UN DANGER 

 GRAVE ET IMMINENT  

Article 5-8 du décret n° 82-453 du 28 mai 1982  

* Chaque fiche doit être cotée 

 
Date :…………………………………………………………                 Heure :…………………………………………………………………… 
 
NOM, prénom de la personne à l’origine du signalement :…………………………………………………………………………………….  
 
NOM, prénom du (ou des) agent(s) exposé(s) au danger :   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM, prénom du représentant de l’autorité administrative qui a été alerté : 
…………….................................................................................................................................................................. 

Poste(s) de travail concerné(s) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Description du danger grave et imminent encouru: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Description de la défaillance constatée (préciser depuis quand) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 
 

Personne à l’origine du signalement L’autorité administrative ou son 
représentant 

L’agent  Le membre du CHSCT* 

Date et heure     

Nom et Prénom    

 
Signature 

   

Numéro 
 d’ordre* 
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* le cas échéant 

 

Ecole, Etablissement ou Service : 

 

RNE : 

 

 

 

 

  

FICHE DE SIGNALEMENT D’UN DANGER 

 GRAVE ET IMMINENT  

Article 5-8 du décret n° 82-453 du 28 mai 1982  

 

 

Mesures prises par le chef de service ou son représentant : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date………………………………………………………                                          Heure…………………………………………………… 

 

Signature 

 

 

Numéro 
 d’ordre* 

   

 


