Registre de Sécurité et Santé au Travail
Académie de Clermont-Fd – DSDEN 15
	Date :
	Heure :

	Nom et prénom de l’agent ou de l’usager :

(personne qui remplit la fiche)

	Signature :

	Observations et suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des conditions de travail : 

Observations : (supprimer le paragraphe non nécessaire)
- déplacement pendant un remplacement ponctuel :
Le ...... à ...h.... j'ai été contacté par les services de la DSDEN 15 à (indiquer le lieu) sur mon téléphone portable / dans l'école où je devais effectuer un remplacement, pour être envoyé à l'école de ..... . Ce remplacement était prévu depuis le...., j'avais donc contacté le titulaire et préparé ma journée. C’est moi qui ai annoncé à l'école où je devais effectuer un remplacement que je ne serai pas présent(e) puisqu’elle n’avait pas été prévenue, ce qui m’a mis dans une position délicate, puis aller effectuer le remplacement à l'école de... . Outre les kilomètres supplémentaires engagés, c’est une remise en cause du travail préparé pour les élèves, avec l’équipe de l’école de….

- déplacement pendant un remplacement long :
Affecté sur un remplacement long à l'école de ......... du.... au .... j'ai été contacté le .... à ...h par les services de la DSDEN 15 sur mon téléphone portable / à l'école pour effectuer un remplacement ponctuel à l'école de ... (...km). J'ai dû annoncer aux collègues de l'école, qui n’avaient pas été prévenus par les services, mon départ et m'arranger avec eux pour répartir les élèves de la classe que j'ai en charge.

Outre les kilomètres supplémentaires engagés, c’est une remise en cause du travail préparé pour les élèves, avec l’équipe de l’école de…. Cette situation me met en difficulté avec l’équipe de l’école, ainsi que les élèves, les familles et la collectivité.

- déplacements de plus en plus longs :
Affecté(e) en tant que brigade sur la circonscription de …………………… et rattaché(e) à l’école de ……………….. , j’ai dû effectuer un remplacement à l’école de ……………………. le …………… .

Le nombre de kilomètres parcourus lors de cette journée est de ………………… .

Il s’avère que cette situation, qui se répète régulièrement, est extrêmement fatigante et stressante. Cela occasionne, lors de mes déplacements, un risque accru d’accidents, d’autant plus sur les routes de moyenne montagne de notre département.
Cette situation, qui était exceptionnelle, devient plus que régulière.


	Proposition d’amélioration suggérée par l’agent :

Suggestions : ne pas changer l'affectation des personnels remplaçants
Suggestions : éviter les trop grands délais de route


	Nom du responsable hiérarchique :

(nom de l’IEN)

	Date :

	
	Signature :

	Observations et/ou propositions (éventuelles) par le responsable hiérarchique :



	Examen du Comité / Commission d’Hygiène et de Sécurité (CHS)


	Date :
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