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CONTEXTE DE LA VISITE
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Objectif de la visite :

1. L’objectif est l’évaluation des risques professionnels spécifiques afin de compléter l’écriture de la première ébauche du DUER de l’établissement.
2. Identifier les risques nécessitant une intervention rapide selon 3 critères : la gravité, la fréquence d’exposition, la maîtrise du risque.
3. Identifier les risques graves et/ou inhabituels.

Méthode utilisée pendant la visite :
(observation, questionnaire, échanges avec les personnels, …)

L’observation sera notre méthode de travail durant cette visite.
Elle pourra être complétée par la suite par des discussions avec les principaux acteurs sur les unités de travail plus spécifiques.

DESCRIPTION DU SITE OU DU SERVICE OU DE L’ACTIVITÉ




Présentation du service/site/activité :
Les espaces extérieurs sont composés des unités suivantes :

Le bâtiment [Nom du bâtiment] est composé des unités suivantes :

Descriptif du service/site/activité :

OBSERVATIONS ET CONSTATS DE LA VISITE
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CONCLUSION




Synthèse de la visite :
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