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Public : Membres ou futurs membres des CHSCT, DS, DP, RSS, RSCE, RSCHSCT et toute personne intéressée par la prévention en entreprise.

Lieu : 
UL Montreuil CFE-CGC


Bourse du Travail



24, rue de Paris



93100 MONTREUIL-SOUS-BOIS
Contact UD93 : Tél. : 01 48 32 44 25   Fax : 01.48.32.57.93       e.mail : ud93@cfecgc.fr   

Animateurs : Daniel Garnesson, Frédéric Kamowski.
Programme :
· Connaître les missions du CHSCT, sa composition et les obligations de l’employeur.
· Analyser les risques professionnels dans son entreprise.

· Les risques professionnels.

· La notion de danger.

· L’analyse de situation.

· L’arbre des causes.
· Faire des propositions de mesures de prévention.

Objectif du stage :

Au sein du CHSCT, les stagiaires seront force de proposition d’actions de prévention des risques professionnels.
 Informations pratiques :
Contrairement aux formations habituellement assurées dans le cadre du Plan de Formation de l’UD93, aucune prise en charge d’éventuels frais de déplacement ou d’hébergement n’est assurée pour cette formation. Par contre, le repas du midi sera pris en charge par les organisateurs.
· Le nombre de places est limité pour des raisons pratiques. Nous vous conseillons de répondre au plus vite si vous êtes intéressé(e), en nous retournant OBLIGATOIREMENT le Bulletin d’inscription ci-dessous correctement rempli, ainsi que le bulletin de renseignement ci-joint.

· Par correction à l’égard de nos animateurs, nous vous remercions par avance d’être ponctuel(le).

Salutations syndicales.






Gisèle TIREL NEHOU
Présidente de l’UD93 CFE-CGC
Stage du lundi 27 mars 2017
Nom :




Prénom
 :  

Email : 
Adresse postale : 

Sera présent(e)


 FORMCHECKBOX 
    OUI
      FORMCHECKBOX 
   NON

participera au repas

 FORMCHECKBOX 
   OUI            FORMCHECKBOX 
  NON

Merci de bien vouloir remplir le plus complètement possible

le document de la page 3 et de nous le retourner le plus rapidement possible (fiche destinée à l’émargement).



  
(à remplir en MAJUSCULE et à SIGNER impérativement)
	Nom (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prénom usuel :  


Adresse complète :


	Code postal
	
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	( per*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( portable *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	( prof*
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mail *
	


Vos mandats syndicaux à l’intérieur de l’entreprise (cocher les cases correspondantes à votre action)
DP
(

DS
(

RS
(


CE
(

CHSCT
(

Profession :


Raison sociale de l’employeur (nom)


Adresse de l’employeur (lieu de travail)


	Code postal
	
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Numéro d’immatriculation à la sécurité sociale *

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.P.A.M d’affiliation


Centre de paiement (éventuellement) 
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 L’UD 93 CFE-CGC 


organise la formation suivante :











Le CHSCT : Mode d’emploi et Prévention.


Lundi 27 mars 2017


(9 h 30 à 17 h 00)














�





Date et signature 


 








(	Participera au stage 








( 	Ne participera pas au stage 





( Suivi s’il y a lieu, du nom d’époux


* obligatoire








