
Déterminations des dangers
	Entreprise:


	Date:

	Secteur de travail, processus, groupe de personnes:

	Auteur:

	Activités, équipements de

travail, substances
	Dangers
	Documentation 
(listes de contrôle, fiches de données de sécurité, directives, feuillets, etc.)
	Mesures
	Appel MSST?
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Plan des mesures

	N°
	Mesure à mettre en oeuvre
	Délai
	Responsable
	Mesure exécutée
	Remarques
	Contrôle
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	Visa
	
	Date
	Visa

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






2/2

