


travaux exécutés le : …………….. Nom (ou entreprise) : …………………..   
Signature : 




travaux exécutés le : …………..  Nom (ou entreprise) : ………………….

Signature :

Risque éradiqué, fonction, date et signature de la hiérarchie :

Académie de Lyon – Santé et sécurité au travail

Cachet de l’établissement





FICHE D’OBSERVATION





ANALYSE et SOLUTIONS








Lieu de l’observation :





ENREGISTREMENT N°





DATE





NOM &  Prénom de l’observateur





Fait en deux exemplaires : 


 (   ) original registre santé sécurité au travail


 (   ) copie conservée par l'observateur





Description du risque ou du dysfonctionnement identifié et observé : 








Solution(s) provisoire(s) :  











Solution(s) définitive(s) : 














