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COLLECTIVITE :  

A remplir par l’agent ou l’usager 

Nom : ……………………………………………………... Prénom :……………………………………………. 

Service : ………………………………………………….. Fonction : ………………………………………… 

Date : ……………………………… heure : ……………. Lieu : ……………………………………………. 

Observations et suggestions : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Signature Agent ou Usager : Visa AP/CP: 

A remplir par le responsable hiérarchique ou de service 

Nom : ...……………………………………………………. Prénom : ………………………………………………. 

Service : …………………………………………………... Fonction : ………………………………………………. 

Date : ……………………………… heure : ……………. Lieu : ……………………………………………. 

Mesures proposées : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
Signature: Visa AP/CP: 

A remplir par l'autorité territoriale 

Nom : ……………………………………………………… Prénom : ………………………………………………. 

Qualité : ……………………………………………………   

Date : ……………………………… heure : ……………. Lieu : ……………………………………………. 

Décision :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Signature: Visa AP/CP: 

A remplir par le CT/CHSCT 

Nom : ……………………………………………………… Prénom : ………………………………………………. 

Qualité : ……………………………………………………   

Date : ……………………………… heure : ……………. Lieu : ……………………………………………. 

Avis :  

N° de page​ Cachet et signature de l’autorité territoriale  
​ authentifiant le suivi des fiches 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

N° de page​ Cachet et signature de l’autorité territoriale  
​ authentifiant le suivi des fiches 


