[image: image1.jpg]




En application de l’article Article 5-1du Décret n°85-603 du 10 juin 1985 relatif à l'hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu'à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale
Approuvé en Comité Social Territorial en date du 07 juillet 2026
Date d’ouverture du registre : mettre la date
Date de clôture du registre :

Descriptif de la collectivité

	Nom
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  Adresse
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 Téléphone
@ Mail
	A compléter

	
	

	Nom de l’autorité territoriale
	A compléter

	
	

	Agents de prévention (assistants /conseillers)
	Nom

Prénom


Service


Nom

Prénom


Service


Nom

Prénom


Service


Nom

Prénom


Service



	
	

	Chargé d’Inspection en Santé et Sécurité au Travail (CISST)
	Nom

Prénom


Service




	
	

	Contact service prévention extérieur

	Centre de Gestion du Territoire de Belfort

Chargé d’inspection en Santé et Sécurité au Travail 

inspection@cdg90.fr
Service Hygiène & Sécurité
preventionsensi@cdg90.fr
Comité Social Territorial
vgaspard@cdg90.fr


Le signalement d’un danger grave et imminent
Le décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié, relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail et à la médecine professionnelle et préventive dans la Fonction Publique Territoriale, reconnaît à tout agent territorial, sur le fondement du droit à l’intégrité physique, un droit d’alerte et de retrait face à un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé jusqu’à ce l’autorité territoriale ait mis en place des mesures de protection appropriées. (voir l’article 5-1). 

Cette faculté s’opère sous certaines conditions et dans le respect d’une procédure précise. L’autorité territoriale est alors amenée à prendre immédiatement des mesures correctives pour remédier au danger. La procédure à suivre doit inclure une consignation par écrit dans un registre spécial, le registre de signalement des dangers graves et imminents.
Qu’est-ce que le droit de retrait ?
Il s’agit de la possibilité pour l’agent de se retirer de sa situation de travail en cas de danger grave et imminent.

L’exercice du droit de retrait est conditionné par la présence simultanée de quatre conditions, avec obligation d’alerter suite au retrait de la situation de travail :

· Danger grave 

· Danger imminent

· Motif raisonnable

· Ne pas créer une nouvelle situation de danger

· Devoir d’alerte

Danger grave

Menace directe pour la vie, l’intégrité physique ou la santé de l’agent, susceptible de produire un accident ou une maladie entraînant la mort ou paraissant devoir entraîner une incapacité permanente ou temporaire prolongée (jurisprudence). La notion de danger peut provenir d’une machine, d’un processus de fabrication, d’une situation ou d’une ambiance de travail.

Danger imminent

Le caractère imminent du danger implique la survenance d’un événement dans un avenir très proche, quasi-immédiat.

Motif raisonnable

L’agent doit avoir un motif raisonnable de croire à l’existence d’un danger grave et imminent pour la vie ou la santé. Peu importe que le danger perçu par le salarié se révèle, à posteriori, inexistant, improbable ou minime, dès lors que le salarié en cause avait pu raisonnablement craindre son existence ou sa gravité.

Ne pas créer une nouvelle situation de danger

La décision de l’agent ne doit pas créer pour d’autres personnes une nouvelle situation de risque grave et imminent.

Par « autrui », il convient d’entendre toute personne susceptible, du fait du retrait de l’agent, d’être placée elle-même dans une situation de danger grave et imminent pour sa vie ou pour sa santé. Il peut donc s’agir de collègues de l’agent, mais aussi, le cas échéant, de tiers tels que les usagers du service public. 
Le devoir d’alerte

L’agent qui use de son droit de retrait a l’obligation d’alerter son supérieur hiérarchique préalablement ou simultanément au retrait de son poste de travail et expliquer ses raisons.
La situation de danger grave et imminent doit être distinguée du “danger habituel” du poste de travail et des conditions normales d’exercice du travail, même si l’activité peut être pénible et dangereuse. Un travail reconnu dangereux en soi ne peut justifier un retrait.
La règlementation n’impose pas de formalisme à cette obligation d’alerte. L’employeur ne peut d’ailleurs, pas exiger que l’alerte soit faite par écrit, ni imposer une procédure particulière. Il est toutefois recommandé à l’agent, de doubler le signalement fait oralement, par un courriel ou une note à son employeur. 

En complément, l’agent peut alerter un représentant du personnel de la formation spécialisée en santé et sécurité au travail (F3SCT) ou à défaut du Comité Social Territorial (CST), qui sera alors associé à l’enquête menée par l’autorité territoriale.

Le droit de retrait n’entraîne ni sanction, ni retenue sur traitement pour l’agent qui avait un motif raisonnable de penser que la situation de travail présentait un danger grave et imminent pour la vie ou la santé. En revanche, si l’exercice du droit de retrait a été abusif, une retenue sur traitement pour absence de service fait, peut être effectuée (jurisprudence). On ne peut demander au salarié de reprendre son travail tant que le danger grave et imminent persiste.

Alerte directement par l’agent

Lorsqu’elle est alertée par un agent, l’autorité territoriale diligente une enquête afin de définir et de mettre en œuvre toutes les mesures permettant de faire cesser cette situation de danger grave et imminent. 

Il est recommandé d’inscrire dans le registre spécial de signalement des dangers graves et imminents, et d’informer les membres du Comité Social Territorial ainsi que le chargé d’inspection en santé et sécurité au travail (CISST). Cette situation de danger grave et imminent, ainsi que des dispositions prises pour la faire cesser. Cette inscription dans le registre spécial vous permettra aussi de conserver un écrit et d’effectuer un suivi des mesures mises en œuvre.

Alerte par un représentant du personnel

Si un représentant du personnel est informé par un agent de l’application de son droit de retrait ou s’il constate directement ou indirectement, une situation de danger grave et imminent, il alerte l’autorité territoriale et consigne obligatoirement cet avis dans le registre spécial de signalement des dangers graves et imminents. 

L’autorité territoriale et le représentant du personnel mènent alors ensemble, une enquête afin de déterminer les mesures permettant de faire cesser cette situation de danger grave et imminent. Si l’autorité territoriale le souhaite, le CISST peut l’assister dans cette démarche. Le CST est tenu informé.

En cas de désaccord entre l’autorité territoriale et le représentant du personnel sur la réalité du danger grave et imminent ou sur les mesures à prendre pour le faire cesser, le CST est réuni dans un délai de 24 heures. L’inspecteur du travail doit être informé de cette réunion et peut y assister. Après avoir pris connaissance de l’avis de ce comité, l’autorité territoriale arrête les mesures à prendre. Si le désaccord persiste, le CISST intervient pour proposer toute mesure de nature à faire cesser la situation de danger grave et imminent. 

Après cette intervention l’inspecteur du travail est obligatoirement saisi. Si besoin, un membre de l’inspection du service vétérinaire, des médecins inspecteurs de la santé ou du travail, ou/et des services de sécurité civile peuvent aussi être sollicités. Ces experts adressent à l’autorité territoriale, au comité et au CISST, leur rapport indiquant les manquements en matière d’hygiène et de sécurité ainsi que les mesures proposées pour remédier à la situation.
L’autorité territoriale adresse dans les 15 jours, une réponse motivée à l’auteur du rapport, au comité et à l’ACFI. Elle y précise : 

1° Les mesures prises immédiatement après l'enquête initiale ;
2° Les mesures prises à la suite de l'avis émis par le comité réuni en urgence ;
3° Les mesures prises au vu du rapport ;
4° Les mesures qu'elle va prendre et le calendrier de leur mise en œuvre. 

 
Exemples

Droit de retrait reconnu

· A pu exercer son droit de retrait un agent de surveillance, muté sur un poste le mettant en contact avec des animaux et des produits chimiques, alors même qu’il subissait de graves problèmes d’allergies. (Cour de cassation, 20 mars 1996)

· Travaillant dans un local insalubre, mal éclairé, soumis à des émanations de gaz, non chauffé, entre 13 et 15 oC, le salarié avait un motif raisonnable de penser que sa santé était menacée par un danger grave et imminent (¨ CA Versailles, 12 nov. 1996, no 852, SA Asystel Maintenance c/ Michel) 
· Constitue un motif raisonnable justifiant l’exercice de son droit de retrait par un salarié, la défectuosité du système de freinage du camion de l’entreprise, alors qu’après l’interdiction de circulation émise par le service des mines, l’employeur était tenu de présenter le véhicule à une contre-visite afin que ce même service des mines puisse garantir l’intégralité des réparations effectuées. En attendant ce nouveau contrôle, le salarié était en droit de penser que la conduite de ce camion présentait un danger grave et imminent pour sa vie, les tiers, ainsi que le matériel de l’entreprise. Le licenciement fondé sur le refus de conduire le véhicule était dès lors sans cause réelle et sérieuse. (CA Montpellier, ch. Soc., 30 avril 1998, n°857, SA Pinault équipement c/M. Zavierta)

Droit de retrait non reconnu

· La dégradation accidentelle des conditions de travail ne peut justifier l’exercice du droit de retrait par un salarié, en l’absence de danger grave et imminent. Le bruit, estimé insupportable par un salarié et dû à une panne de ventilateur, ne constitue pas un danger grave et imminent. L’augmentation des décibels – passant de 82 à 88 dB(A) – sans dépassement du seuil de nocivité, établi à 90 dB(A)  rend le travail pénible mais non dangereux et le port de bouchon antibruit permettrait de diminuer cette nuisance. (Conseil des prud’hommes de Béthune, 31 octobre 1984)

· De même, lorsqu’à la suite de l'attaque à l'arme lourde d'un fourgon blindé un convoyeur de fonds refuse de poursuivre son travail et est licencié. Le recours à la notion de retrait est rejeté dans la mesure où le danger n'apparaît pas imminent, la récidive étant un risque impondérable, l'employeur a pris des dispositions supplémentaires de sécurité. Le risque est inhérent à la fonction exercée et initialement accepté par le salarié (¨ CA Aix-en-Provence, 8 nov. 1995, no 1055, Sté Securiposte c/ Lacombe : JCP éd. E 1996, II, no 859).

· Un salarié assurait de nuit la signalisation d'un chantier mobile près d'une gare routière et contrôlait la circulation, sans lumière ni vêtement réfléchissant. Les juges ont reconnu les risques professionnels courus du fait de la circulation automobile. Mais les conditions de travail subies ce jour-là étaient identiques à celles des autres jours. Elles auraient pu être améliorées par l'intervention de l'inspecteur du travail ou du CHSCT. Le danger n'était pas imminent puisqu'il était habituel, même si les conditions de travail étaient mauvaises ou anormales (Cons. prud'h. Châteauroux, 15 mai 1984, JCP 1984, p. 111).

UN DROIT EXCLUANT CERTAINES CATEGORIES DE PERSONNEL
Le droit de retrait s’exerce sous réserve de l’exclusion de certaines missions de sécurité des biens et des personnes, incompatibles avec l’exercice du droit de retrait. Ces missions ont été définies par arrêté interministériel du 15 mars 2001. 

Il s’agit : 

· Pour les agents des cadres d’emplois des sapeurs pompiers, des missions opérationnelles définies par l’article L.1424-2 du code général des collectivités relatif aux services d’incendie et de secours. 

· Pour les agents des cadres d’emplois de police municipale et pour les agents du cadre d’emplois des gardes champêtres et en fonction des moyens dont ils disposent, des missions destinées à assurer le bon ordre, la sécurité, la santé et la salubrité publique, lorsqu’elles visent à préserver les personnes d’un danger grave et imminent pour la vie ou pour la santé. 

La procédure de droit de retrait







Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________
Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________
Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Sont-elles définitives ?  FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non -  Si non, quelles autres mesures sont envisagées et dans quel délai ? __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
 FORMCHECKBOX 
 DESACCORD sur la réalité du danger ou les mesures à prendre. Motif : __________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 1ère partie

Service concerné : ___________________________________
Poste concerné : ________________________

Date et heure de l’exercice du droit de retrait : ___________________________________________________

Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 

_______________________________
	Nom de l’autorité hiérarchique, grade ayant été alerté, date et heure : 


_______________________________
	Nom de l’autorité territoriale ayant été alerté, date et heure :

_______________________________

	Signature :
	Signature :
	Signature :


Transmission immédiate à la formation spécialisée ou au CST par mail (vgaspard@cdg90.fr pour ceux qui dépendent du CDG90)
Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

Le droit de retrait – 2ème partie

Mesure pour faire cesser le danger : _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
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ACCORD sur les mesures pour faire cesser le danger
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Description du danger grave et imminent encouru : (Nature et cause du danger)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Nom de l’agent concerné ou celui du membre du CST ou F3SCT constatant le danger : 
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Fait le (date et heure) : ___________________
Par : ______________________________ Signature:

LOGO DE LA COLLECTIVITE





REGISTRE 


DE SIGNALEMENT DES 


DANGERS GRAVES ET IMMINENTS





Un agent pense que sa situation de travail présente un DGI





L’agent se retire de sa situation de travail et alerte l’autorité 








L’autorité enquête immédiatement (présence du CISST et d’un RP recommandé)





ACCORD


Sur les mesures pour faire cesser le danger








DESACCORD


Sur la réalité du danger ou les mesures à prendre








Retrait « abusif » : sanctions possibles





Retrait de bonne foi : aucune sanction, ni retenue de salaire





Un RP est informé par l’agent ou constate une situation de DGI





Le RP alerte l’autorité et inscrit l’évènement dans le registre des DGI 








L’autorité et le RP enquête ensemble (présence du CISST recommandé)





ACCORD


Sur les mesures pour faire cesser le danger








DESACCORD


Sur la réalité du danger ou les mesures à prendre








Réunion du CST sous 24h. le CISST et/ou le L’inspecteur du travail sont informés et peuvent assister





ACCORD


Sur les mesures pour faire cesser le danger








DESACCORD


Sur la réalité du danger ou les mesures à prendre











Après intervention du CISST sous 24h, saisie inspecteur du travail qui adresse un rapport à l’autorité, au CST et au CISST





L’autorité adresse sous 15j une réponse motivée à l’inspecteur du travail, au CST et au CISST





Information du comité sur la situation de DGI et les mesures prises








Application des mesures destinées à faire disparaître le danger
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