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Enquête relative à la Santé et la Sécurité
	Informations générales


	Date de renseignement de la présente fiche : …………………………………
Collectivité ou établissement public : …………………………………………………………………………………………………………….

Adresse :   ……………………………………………………………………

Code Postal :   …………………………….           Ville : …………………………….

Nom du Maire ou du Président :   ………………………………………………………………………………………………………………….

Nombre d’agents : …………………………….

Si vous êtes une commune, quelle est le nombre d’habitants ?    …………………………… habitants.                     

Si vous appartenez à une Communauté de Communes, laquelle ?

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

	Médecine préventive

	Etes-vous adhérent à la médecine préventive du CDG 61 ?   FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non   

Si non, quel est votre organisme de santé au travail : …………………………………………………………………………….


	Conseiller/assistant de prévention et inspection

	Avez-vous nommé un assistant de prévention des risques professionnels (AP) ?    FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui* :
NOM : …………………………………………………………             Prénom : ………………………………………………………………

Mail professionnel : ……………………………………….             Téléphone professionnel : …………………………………………

Temps octroyé pour l’exercice de ses missions relatives à la prévention : ………………………………………….

Avez-vous nommé un conseiller de prévention des risques professionnels (CP) ?   FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui* :

NOM : …………………………………………………………             Prénom : ………………………………………………………………

Mail professionnel : ……………………………………….             Téléphone professionnel : …………………………………………

Temps octroyé pour l’exercice de ses missions relatives à la prévention : ………………………………………….

Avez-vous nommé un Agent Chargé de la Fonction d’Inspection (ACFI) ?    FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non   

Si oui* :

NOM : …………………………………………………………             Prénom : ………………………………………………………………

Mail professionnel : ……………………………………….             Téléphone professionnel : …………………………………………

Temps octroyé pour l’exercice de ses missions relatives à la prévention : ………………………………………….
*Merci d’informer les agents concernés des mentions suivantes : « Le pôle santé du CDG 61 recueille vos données personnelles dans l’unique but de créer un réseau des acteurs de la prévention. Ces données seront saisies dans une base numérique commune au sein du CDG 61 et conservées tant que les fonctions sont remplies. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition, pour motifs légitimes, d’un droit de limitation et d’un droit à l’effacement sur vos données en adressant un courriel précisant votre demande à rgpd@cdg61.fr. Si vous vous estimez victime d’une violation de la règlementation relative à la protection des données à caractère personnel en vigueur, vous pouvez soumettre une réclamation auprès de la CNIL. »

	Comité Social Territorial (CST)

	Avez-vous un CST ?          FORMCHECKBOX 
 Oui, en interne


     FORMCHECKBOX 
 Oui, CST du CDG 61   




     FORMCHECKBOX 
 Oui, en cours d’installation
     FORMCHECKBOX 
 Non   


	Fiche de poste

	Avez-vous établi des fiches de poste pour vos agents ?       FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 En partie seulement

                                                                                      FORMCHECKBOX 
 En cours

	Si non, seriez-vous intéressé par une assistance à leur rédaction ?       FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

	Document Unique d’évaluation des risques professionnels (DU)

	Votre collectivité est-elle dotée d’un DU ?     FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non     FORMCHECKBOX 
 En cours

Si non, souhaitez-vous que le CDG 61 vous accompagne pour sa réalisation ?     FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non    

Si oui, quelle est la dernière date de mise à jour ? …………………………………………………………………………………….

Si oui, par qui a-t-il été réalisé initialement ? …………………………………………………………………………………………….

Si oui, le DU actuel prend-t-il en considération les risques psychosociaux ?     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

Si non, souhaitez-vous que le Centre de Gestion 61 vous accompagne pour l’évaluation des risques psychosociaux ?     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

	Prévention du harcèlement

	Avez-vous nommé un référent signalement en interne ?      FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non   

Adhérez-vous au dispositif de signalement mis en place par les CDG normands ?      FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

	Site internet du CDG 61

	Consultez-vous la rubrique « santé au travail » de notre site internet pour obtenir des renseignements ?

Jamais  FORMCHECKBOX 
                          Parfois  FORMCHECKBOX 
                     Souvent  FORMCHECKBOX 
                         Très souvent  FORMCHECKBOX 

Si votre réponse est « jamais » ou « parfois », pourriez-vous nous dire pourquoi ?

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

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

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



	Pour mieux répondre à vos besoins

	Seriez-vous intéressé par l’accompagnement du conseiller en prévention du CDG 61 sur :

 FORMCHECKBOX 
 La mise en place du registre de Santé et Sécurité au Travail (registre SST).

 FORMCHECKBOX 
 La mise en place du registre des dangers graves et imminents (registre DGI).

 FORMCHECKBOX 
 La partie relative à l'hygiène et la sécurité du règlement intérieur.

 FORMCHECKBOX 
 La réalisation d’accueil sécurité auprès des nouveaux agents.

 FORMCHECKBOX 
 La réalisation des plans de prévention (lors d'intervention d'entreprises extérieures).
 FORMCHECKBOX 
 La réalisation d’un plan d’actions suite à la réalisation du DU.

 FORMCHECKBOX 
 La réalisation de sensibilisation (évacuation en cas d’incendie, gestes et postures de travail, utilisation d’équipements de protection individuelle, …).

 FORMCHECKBOX 
 La prise en compte de la prévention pour les projets de construction.

 FORMCHECKBOX 
 Autre. Précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Quels sont les sujets pour lesquels vous aimeriez avoir plus d’informations ?

 FORMCHECKBOX 
 La réglementation relative à la prévention des risques professionnels.

 FORMCHECKBOX 
 Les attributions et le fonctionnement de la médecine de prévention.

 FORMCHECKBOX 
 Les attributions et le fonctionnement du Conseil Médical.

 FORMCHECKBOX 
 Les attributions et le fonctionnement des Comités Sociaux Territoriaux (CST).

 FORMCHECKBOX 
 La prestation d’accompagnement ou de mise à jour du Document Unique d’évaluation des risques professionnels par le Centre de Gestion.

 FORMCHECKBOX 
 La prestation gratuite d’accompagnement des collectivités à la résolution de leurs problématiques de fonctionnement (mal être au travail, tension dans les équipes...).
 FORMCHECKBOX 
 L’accompagnement au retour à l’emploi.
 FORMCHECKBOX 
 Autre. Précisez :

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

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

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