
 
 

 

 

 

 

 

 

REGISTRE 
DE SANTE ET DE SECURITE 

AU TRAVAIL 
 
 

Nom de l’école ou de l’établissement : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Circonscription ou bassin : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Le présent registre constitue un modèle répondant aux prescriptions réglementaires. Les 
fiches d’observation peuvent être dupliquées autant de fois que nécessaire. 
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