REGISTRE DE SANTE ET DE SECURITE A DESTINATION DES USAGERS

( Cachet de I'école \

FICHE D'OBSERVATION

- J

Enregistrement n° /[ Annee 20

Date : Heure :
Lieu précis de I'observation :

Nom et prénom de I'observateur :
Qualité ou fonction :

DESCRIPTION DU PROBLEME OBSERVE (un seul par fiche)

Signature :

(Copie a mes représentants FO au F3SCT)

Pris connaissance par le directeur d’école le : Pris connaissance par I'lEN le :
Visa du directeur d'école : Visa de I'IEN :

SOLUTION(S) PROVISOIRE(S)

Cadre reserve a I’IEN

Date : Nom : Signature :

SOLUTION(S) DEFINITIVE(S)

Cadre reserve a I'IEN

Date : Nom : Signature :




