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NOM DE LA COLLECTIVITE


REGISTRE 
DANGER GRAVE ET IMMINENT

 Signalement d’un danger grave et imminent
Exercice du droit de retrait

(Article 5-1du décret n°85-603 modifié et article 68 et 69 du décret n°2021-571) 








Préambule
Le décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail 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 une situation de travail présentant un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé.
L’article 68 du décret du 10 mai 2021 précise que les situations de travail présentant un danger grave et imminent sont consignées dans un registre spécial coté et ouvert au timbre de la formation spécialisée (F3SCT) ou du Comité Social Territorial (CST).
Ce registre doit être mis à disposition dans un lieu accessible à tous les agents.

Mode d’emploi
Signalement du DGI
L’agent ou le membre du F3SCT (à défaut du CST) qui constate une situation de danger grave et imminent (avec ou sans exercice du droit de retrait) consigne les informations suivantes dans le volet A du registre :
· Identité du déclarant, date et heures de l’inscription au registre
· Le(s) nom(s) et prénom(s) de l’(des) agent(s) exposé(s) au danger
· La date et l’heure de l’exercice du droit de retrait, le cas échéant
· Les services et postes de travail concernés
· La description du danger grave et imminent encouru : sa nature, origine, cause, conséquence, …
· Le nom du responsable hiérarchique alerté, avec la date et l’heure de l’alerte,
· Le nom du représentant de l’autorité territoriale alerté, avec la date et l’heure de l’alerte,

Le signalement est communiqué dans les meilleurs délais à l’assistant de prévention ainsi qu’aux membres du F3SCT.

Traitement du DGI
La collectivité traite la situation conformément à la procédure validée par le F3SCT
 Joindre la procédure adoptée par la collectivité (cf. fiche prévention O-6)

Les différents acteurs intervenant dans le traitement du DGI renseignent le volet B et apposent leur signature à chaque étape. Les informations suivantes doivent apparaitre :
· [bookmark: _GoBack]Mesure(s) immédiate(s) prise(s) pour faire cesser le danger
· Accord sur la réalité du danger et/ou la façon de le faire cesser
· Reprise ou non de l’activité par l’agent, Date et heure
· Mesure(s) complémentaire(s) à prévoir et suivi de leur mise en œuvre
· Avis de l’assistant ou du conseiller de prévention
· Avis du F3SCT

Le volet C est utilisé uniquement en cas de désaccord sur la réalité du danger ou la façon de le faire cesser.
Signalement du Danger Grave et Imminent (volet A) 			     Fiche n°……….Identité du déclarant :
Le déclarant est :   un agent exposé au danger     un membre du F3SCT (ou à défaut du CST)
Nom Prénom : ……………………………………………	Fonction : …………………………………………………..…
Date de l’inscription : …………………………………….	Heure de l’inscription : ………………………………………
Signature du déclarant :



Alerte du responsable hiérarchique :
Nom Prénom : ……………………………………………	Fonction : …………………………………………………..…
Date de l’alerte : ………………………………………….	Heure de l’alerte : ……………………………………………
Signature du responsable hiérarchique :


Alerte de l’autorité territoriale (ou son représentant) :
Nom Prénom : ……………………………………………	Fonction : …………………………………………………..…
Date de l’alerte : ………………………………………….	Heure de l’alerte : ……………………………………………
Signature de l’autorité territoriale (ou son représentant) :




Description de la situation, du danger et/ou de la défectuosité :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nature :

Origine :
Cause :

Conséquence :



Agent(s) exposé(s) au danger :
Nom Prénom
Fonction
Droit de retrait / Date et Heure


 Oui  : 


 Oui  :


 Oui  :


 Oui  :

Service(s) et poste(s) concernés :
Service(s)
Poste(s)








Traitement du Danger Grave et Imminent (volet B) 	              	              Fiche n°……….Avis du F3SCT :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Secrétaire du F3SCT : …………………………………………………… 	Signature :
Date : ……………………………………
Avis de l’assistant (ou conseiller) de prévention :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Nom Prénom : ………………………………………………………………	Signature :
Date : ………………………………………………
Mesure(s) complémentaire(s) à prévoir :

Mesure
Délai
Suivi













Suivi réalisé par : Nom Prénom……………………………………………	Fonction : …………………………………….
Accord sur la réalité du danger et/ou la façon de le faire cesser :

 Oui  reprise de l’activité par l’agent :   Oui : Date et heure : ………………………………………………………
     Non  Motif : …………….……………………………………………...…
 Non  Préciser le motif du désaccord + renseigner le volet C
Selon l’agent
Selon le responsable ou l’autorité territoriale
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
Nom Prénom : …………………………………………….
Date et heure : ……………………………………………
Signature : 

………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
Nom Prénom : …………………………………………….
Date et heure : ……………………………………………
Signature : 


Mesure(s) immédiate(s) prise(s) pour faire cesser le danger :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Intervenant(s) :
Nom Prénom
Fonction
Signature











Désaccord sur le Danger Grave et Imminent (volet C) 	              	     Fiche n°……….Enquête immédiate menée par un représentant de l’autorité territoriale et un représentant du personnel au F3SCT (participation possible de l’assistant de prévention)


Désaccord portant sur :
 La gravité du danger				Précisez : ………………………………………………………………..
 L’imminence du danger			…………………………………………………………………………….
 La façon de faire cesser le danger		…………………………………………………………………………….
 L’exercice du droit de retrait par l’agent	…………………………………………………………………………….

Les missions de l’agent sont-elles compatibles avec l’exercice du droit de retrait ? :  Oui   Non
Si non, motif invoqué : …………………………………………………………………………………………………………

La collectivité s’oppose-t-elle à l’exercice du droit de retrait ? :   Oui   Non
Si oui, motif invoqué : ………………………………………………………………………………………………………….

L’agent refuse-t-il de reprendre son activité ? :  Oui   Non
Si oui, motif invoqué : …………………………………………………………………………………………………………..

L’agent peut-il être affecté à d’autres tâches / missions ? :  Oui   Non
Si non, motif : ………………………………………………………………………………………………………………..….
Si oui, tâches / missions confiées : ……………………………………………………………………………………………

Nom Prénom : ………………………………………………………………	Date : ……………………………………
Fonction : …………………………………………………………………….	Signature : 



Intervention de l’ACFI : 
Date et heure de l’intervention : ………………………………….	       Transmettre le rapport de l’ACFI au F3SCT
Avis de l’ACFI : …………………………………………………………………………………………………………………..
 Accord des parties suite avis de l’ACFI  Mise en place des mesures adaptées
 Désaccord persistant  Solliciation de l’Inspection du Travail




Réunion exceptionnelle du F3SCT sous 24h + information de l’ACFI et de l’Inspection du Travail





Réunion exceptionnelle du F3SCT : 
Date et heure de la réunion : ……………………………………..
 Accord des parties  Mise en place des mesures adaptées
 Désaccord des parties  Intervention de l’ACFI et information de l’Inspection du Travail





L’enquête conclut à un retrait estimé : 
 Justifié  Aucune sanction ni retenue de salaire  Mise en place des mesures adaptées
 Non justifié  Mise en demeure à l’agent de rependre son activité avec possibles conséquences de droit
 Les parties ne s’accordent pas sur l’exercice du droit de retrait  Réunion du F3SCT sous 24 heures

Date et heure de l’enquête : ……………………………………….	      Transmettre le rapport d’enquête au CHSCT
Représentant de l’autorité territoriale
Représentant du personnel au F3SCT
Nom Prénom : ……………………………………………..
Fonction : …………………………………….…………….
Signature :
Nom Prénom : ……………………………………………..
Fonction : ……………………………………………….….
Signature :
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