&

m CREATION SAISINE COMITE SOCIAL TERRITORIAL

PARTIE F3SCT

(exemple donné pour une saisine portant sur :

PROGRAMME ANNUEL DE PREVENTION - PAP)

v i=L.D.Gestion~ ance B Prévention~ 2o Remplacement ~
CAP »
CCP »
Avancements de grade »
Liste des agents lsmettre au CDG
Conseil Médical 4
Elections CAP 4
ts de travail Elections CST 4
Elections CCP »

Date de séance : utiliser la fleche

Choisir une collectivité : Coll Test1

Date de la séance : | (Toutes) \(v

Date
(Toutes)

25/11/2025 (CST)

25/11/2025 (Formation spé
Numéro LCIEEER 09/09/2025 (C.ST.)
Sralige 09/09/2025 (Formation spé
17/06/2025 (C.ST.)
LA B » M T 17/06/2025 (Formation spé

01/04/2025 (CST.)

Etat

Prochaine réunion
Prochaine réunion
Prochaine réunion

|= Statiptique

Type de saisine

Etat de la saisine

iltres

Choisir impérativement la
date avec la mention
Formation spécialisée

01/04/2025 (Formation Spé.c.c..ow. .
22/01/2098 (C cT

I 28/01/2025 (Formation spécialisée )

Prochaine réunion
Période de saisine
Période de saisine

Choisir une collectivité : Coll Test1 Type de saisine :

Date de la séance : 28/01/2025 (Formation spécialisée ) - Etat de la saisine :

¥ Supprimer tous les filtres

4+ Ajouter une saisine

! Sélectionnez un type de saisine

| Tous



Choisir le type de saisine dans le menu déroulant (dans le cas de I'exemple : Programme
Annuel de Prévention des risques professionnels - PAP)

Plan de continuité d'activité

Plan de formation

Plan de formation

Prime de pouvoir d'achat exceptionnelle

Prise en charge des frais liés 3 |a mise en ceuvre du Compte Personnel de Formation (CPF)

Programme Annuel de Prévention des Risques Professionnels
Projets d'actions en matiere de prévention ou mise en place d'une marc@ prévention
Projets d'introduction de nouvelles technologies b4
Projets de conception, d'aménagement de locaux, et de choix des équipements de travail
Protection sociale complémentaire

if 21 i nhligatnire des travaillenrs handicanés
Choisissez le type de dgfnande : | v ‘

Ajout d'une saisine

1ére étape

> Identité

Choisir une collectivité * Coll Test1

Choisir un référent % | DUPONT CLAUDE INFORMATIONS A

Adresse mail du référent [dupontclaude@cdgs 1.1 COMPLETER

Téléphone du référent

Date de la séance sovz2s  La date de la séance se met automatiquement

> Motif de la saisine

Datedeledlisation fmisea Jout i @' Date a laquelle I’autorité territoriale signe le PAP

Services concernés Tous

DATE A COMPLETER

Awis sur F A | d ite & la visite d'un p du Centre de gestion le

Descriptif

> Transmission dématérialisée des piéces a fournir

Ces pigces sont a télécharger au format Validée Fichier
PDF (2 MO maximum) aprés la validation
de la demande. Les piéces obligatoires Saisine datée et signée par 'Autorité Territoriale Obligatoire B
sont indiquées en gras

PAP validé par l'autorité territoriale Obligatoire b

| £ Retour + Enregistrer la demande

SEULES LES PIECES A FOURNIR POUR LA SAISINE APPARAISSENT




TELECHARGEMENT DU BORDEREAU DE SAISINE

Se mettre sur la ligne concernée et IMPRIMER

Ces piéces sont a télécharger au format Mot phces

7 R (3713 Validée Fichier
PDF (2 MO maximum) aprés la validation
de lademande. Les piéces obligatoi Saisine datée et signée par I'Autoritls Territoriale Obligatoire B
sont indiquées en gras
PAP validé par I'autorité territoriale Obligatoire [+]

| < Retour | v Enregistrer la demande = Transmettre au CDG

Un document PDF est généré. L'imprimer et le faire signer a I’autorité territoriale.

Centre de Gestion de la Fonction
Bmﬂ Publique Territoriale de la Marne

Programme Annuel de Prévention des
Risques Professionnels

- demande d’avis du comité social territorial formation spécialisée

Dossier N° 10684
VOTRE IDENTITE

Nom de la collectivité : Coll Test1

Référent : DUPONT CLAUDE
Téléphone : Email : dupont.claude@cdg51.fr

Date de la séance : 28/01/2025

DETAIL DE VOTRE SAISINE

+ Motif de la saisine

Date de realisation / mise a jour 01/01/2025

Services concernés TOUS

Descriptif Avis sur Programme Annuel de prévention suite a la visite d'un préventeur
du Centre de gestionle ..................

2°me étape

Joindre le bordereau signé

Nom des piéces Validée Fichier

Saisine datée et signée par I'Autorit§ Territoriale Obligatoire

Pl Télécharger le fichier PDF

PAP validé par l'autorité territoriale Obligatoire

Joindre le PAP signé et tamponné au format PDF

Pour rappel, les 5 derniéres colonnes du PAP doivent étre complétées avec précision (cf
Fiche Prévention O-27 Le Plan d’Actions de Prévention (PAP) Guide d’utilisation du modele
proposé par le CDG 51)

3



MNom des piéces Validée Fichier

Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale Obligatoire @

PAP validé par l'autorité territoriale Obligatoire @

Les piéces sont maintenant visibles et supprimables si erreur de chargement

3¢me gtape

Enregistrer la demande

+ Enregistrer lademande => Transmettre au CDG

Votre demande a bien été enregistrée. Vous pourrez la transmettre au CDG aprés dépot des piéces justificatives.

3eme étape

La transmettre au CDG pour validation

+ Enregistrer lademande => Transmettre au CDG

Votre demande a bien été enregistrée. Vous pourrez la transmettre au CDG aprés dépdt des piéces justificatives.

ogramme Annuel de prévention suite A la visite d'un nréventeur du Centre de gestion
p 4

@ Votre demande va étre transmise au

CDG i

Voulez-vous continuer ?

dé pz

Date de
Type de saisine Date scéance Avis du CST Avis collectivité

création

Programme Annuel de
0O 10684 Prévention des Risques
Professionnels

Mo« B » ¥ Taille de la page : Page 1sur 1, élément(s) 13 1sur 1.

24/12/2024 28/01/2025

Votre saisine est transmise au secrétariat Prévention pour instruction



Une fois la saisine instruite, I’état de la saisine passera en « INSCRIT A ’ORDRE DU JOUR »

MNuméro Collectivité Type de salsine Date scéance Avis du CST Avis collectivité

Programme Annuel de a
10684 Coll Test1 Préventiondes Risques  24/12/2024 28/01/2025
Professionnels Jou

LI | E| » ® Tailledelapage : Page 1sur 1, éiément(s) 14 1sur 1

Service Prévention

Préventeur Emmanuel CHEF 03.26.69.99.06

prevention@cdqg51.fr
Jérémy CAZORLA 03.26.69.99.93

sst.prev@cdg51.fr

Secrétariat 03.26.69.99.15
securite@cdg51.fr




