Entreprise : Date de la derniére évaluation desrisques: _ _ /__ /20 _ _ Date de rédaction du plan d’actions: _ _ /__ /20 _ _
/
PLAN DACTIONS
. s . : Date de fin
Unité(s) de Priorité | Pilote Date de mise
. e . .. . de la mesure

travail Description de la situation a risque Mesures correctives de la de la en ceuvre + visa du

concernée(s) mesure | mesure et délai pilote

Signature de I'employeur :
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