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DATE DE MISE

A JOUR DU
DOCUMENT

OBSERVATIONS

NOM

DU REDACTEUR

VISA
DU REDACTEUR

IDENTIFICATION DES DANGERS
OU RISQUES
DANS LUNITE DE TRAVAIL
(1)

RESULTATS DE LEVALUATION
DES RISQUES PROFESSIONNELS
DANS LUNITE DE TRAVAIL

MAITRISE DES RISQUES N

PROFESSIONNELS/MESURES DE EHEVENTIONS
ET DE PROTECTION DANS LUNITE DE TRAVAIL
AMENAGEMENTS EVENTUELS

(2)

Signature de I'employeur:

Date:

1) et (2) : Se reporter aux informations complémentaires dans le préambule

ELVE Réf. 1466

11

12

14

15

3l

18

20

21



