
TABLEAU SYNOPTIQUE : PROCÉDURE EN CAS DE DANGER GRAVE ET IMMINENT
(DROIT D’ALERTE ET DE RETRAIT : ARTICLE 5-1 DU DÉCRET DU 10 JUIN 1985 MODIFIÉ)

Un membre du CHS (ou du CTP) constate qu’il existe 
une cause de danger grave et imminent ou constate 
une défectuosité dans le système de protection.

Un agent pense que sa situation de travail présente 
un danger grave et imminent ou constate une 
défectuosité dans le système de protection.

L’agent se retire de sa 
situation de travail.

Information du supérieur hiérarchique 
et du chef d’établissement.

Enquête du supérieur hiérarchique et du membre 
du CHS (ou du CTP) auteur du signalement.

DÉSACCORD
sur la réalité du danger 

ou les mesures à prendre.

ACCORD
sur les mesures pour 

faire cesser le danger.

Réunion du CHS, en urgence.

DÉSACCORD
avec le CHS.

ACCORD
avec le CHS.

Le Chef de service prend 
les mesures nécessaires 

pour remédier à la 
situation.

Mise en demeure à 
l’agent de reprendre 

le travail avec 
conséquence de droit. L’agent reprend 

le travail.

Consignation dans le 
registre spécial coté 
et information des 

décisions prises au CHS.

Application des mesures destinées à faire disparaître le danger.

L’Autorité territoriale adresse dans les quinze jours 
une réponse motivée indiquant sa réponse  

au comité et à l’IHS.

Après intervention de l’IHS,
sollicitation éventuelle par l’Autorité territoriale 
et par le CHS : de l’inspection du travail ou des 

médecins inspecteurs de la santé ou des médecins 
régionaux du travail et de la main-dœuvre ou des 

vétérinaires-inspecteurs ou du service de la sécurité 
civile.

A la demande de la Directrice/du Directeur 
l’inspecteur hygiène et sécurité analyse la situation.

Rapport adressé à l’Autorité territoriale,  
au Chef d’établissement, au CHS et à l’IHS.



REGISTRE SPÉCIAL 
SIGNALEMENT D’UN DANGER GRAVE ET IMMINENT

 Timbre du CHS de la direction :

 Prénom et nom de la personne  
 effectuant le signalement :  .....................................................................................................

 Service/ Bureau/Atelier concerné :  .....................................................................................................
 
 Adresse du lieu et signalement :  .....................................................................................................

 Prénom et nom du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 Date :  .......................................  Heure du signalement :  .............................

 NATURE ET CAUSE DU DANGER

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature de l’agent :  .....................................................................................................

 MESURES IMMÉDIATES PRISES

 Accord sur le droit de retrait     Désaccord sur le droit de retrait 

 Commentaires :  .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 COMMENTAIRES DU CHS

 CHS du :  .....................................................................................................
 
 Intervention Inspecteur hygiène sécurité :  oui    non

 Autres personnes sollicitées :   .....................................................................................................

 Rapport (titre) :  .....................................................................................................

 Établi par :  ...............................................................  Le :  ..............................

 Autres précisions :   .....................................................................................................

 Signature de l’autorité territoriale : Nom et signature du Directeur : 
 Président du CHS

Volet destiné au Supérieur HiérarchiqueCI
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Direction des Affaires Culturelles



REGISTRE SPÉCIAL 
SIGNALEMENT D’UN DANGER GRAVE ET IMMINENT

 Timbre du CHS de la direction :

 Prénom et nom de la personne  
 effectuant le signalement :  .....................................................................................................

 Service/ Bureau/Atelier concerné :  .....................................................................................................
 
 Adresse du lieu et signalement :  .....................................................................................................

 Prénom et nom du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 Date :  .......................................  Heure du signalement :  .............................

 NATURE ET CAUSE DU DANGER

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature de l’agent :  .....................................................................................................

 MESURES IMMÉDIATES PRISES

 Accord sur le droit de retrait     Désaccord sur le droit de retrait 

 Commentaires :  .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 COMMENTAIRES DU CHS

 CHS du :  .....................................................................................................
 
 Intervention Inspecteur hygiène sécurité :  oui    non

 Autres personnes sollicitées :   .....................................................................................................

 Rapport (titre) :  .....................................................................................................

 Établi par :  ...............................................................  Le :  ..............................

 Autres précisions :   .....................................................................................................

 Signature de l’autorité territoriale : Nom et signature du Directeur : 
 Président du CHS
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Volet destiné au Directeur



REGISTRE SPÉCIAL 
SIGNALEMENT D’UN DANGER GRAVE ET IMMINENT

 Timbre du CHS de la direction :

 Prénom et nom de la personne  
 effectuant le signalement :  .....................................................................................................

 Service/ Bureau/Atelier concerné :  .....................................................................................................
 
 Adresse du lieu et signalement :  .....................................................................................................

 Prénom et nom du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 Date :  .......................................  Heure du signalement :  .............................

 NATURE ET CAUSE DU DANGER

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature de l’agent :  .....................................................................................................

 MESURES IMMÉDIATES PRISES

 Accord sur le droit de retrait     Désaccord sur le droit de retrait 

 Commentaires :  .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 COMMENTAIRES DU CHS

 CHS du :  .....................................................................................................
 
 Intervention Inspecteur hygiène sécurité :  oui    non

 Autres personnes sollicitées :   .....................................................................................................

 Rapport (titre) :  .....................................................................................................

 Établi par :  ...............................................................  Le :  ..............................

 Autres précisions :   .....................................................................................................

 Signature de l’autorité territoriale : Nom et signature du Directeur : 
 Président du CHS
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Volet destiné au secrétariat du CHS



REGISTRE SPÉCIAL 
SIGNALEMENT D’UN DANGER GRAVE ET IMMINENT

 Timbre du CHS de la direction :

 Prénom et nom de la personne  
 effectuant le signalement :  .....................................................................................................

 Service/ Bureau/Atelier concerné :  .....................................................................................................
 
 Adresse du lieu et signalement :  .....................................................................................................

 Prénom et nom du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 Date :  .......................................  Heure du signalement :  .............................

 NATURE ET CAUSE DU DANGER

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature de l’agent :  .....................................................................................................

 MESURES IMMÉDIATES PRISES

 Accord sur le droit de retrait     Désaccord sur le droit de retrait 

 Commentaires :  .....................................................................................................

 .....................................................................................................

 Nom et signature du Supérieur Hiérarchique :  .....................................................................................................

 COMMENTAIRES DU CHS

 CHS du :  .....................................................................................................
 
 Intervention Inspecteur hygiène sécurité :  oui    non

 Autres personnes sollicitées :   .....................................................................................................

 Rapport (titre) :  .....................................................................................................

 Établi par :  ...............................................................  Le :  ..............................

 Autres précisions :   .....................................................................................................

 Signature de l’autorité territoriale : Nom et signature du Directeur : 
 Président du CHS
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Direction des Affaires Culturelles

Volet à conserver dans le registre


