, val
d’oise
le département

Cette fiche doit permettre a 'encadrant et a 'agent d’engager une discussion sur le comportement inadapté en situation
de travail. Sa transmission permettra au référent de la cellule addictions d’assurer un suivi de la situation de I'agent.

L’AGENT

Nom et Prénom de I'agent
Coordonnées de 'agent
Direction Service
Poste Occupé
Le poste est-il considéré comme dangereux :[JOui [ Non

Postes dangereux : utilisation de produits ou de machines dangereuses, travail en hauteur, travail sur la voirie, conduite de
véhicules, notamment avec transport de personnes, travail exposant a un risque de noyade et travail isolé.

L’ENCADRANT
Nom et Prénom de I'encadrant
Coordonnées de I'encadrant

ELEMENTS DE CONTEXTE:
Date et heure de la constatation :

Description de la situation conduisant a solliciter la cellule conseil ? Témoins éventuels ?

Description de I'état constaté :

O O O
O O m|
O O m|
m|
Le maintien de I'agent en poste présente un danger :
Pour lui [] Pour ses collégues L1 Pour le public recu Il
REPERCUSSIONS CONSTATEES SUR LE TRAVAIL
ABSENTEISME QUALITES ET PERFORMANCES
m| m|
O m|
0O m| O
O O O
O O
COMPORTEMENT
m| O
O O
O
m|

Commentaires :



AVIS MEDICAL POUR RETRAIT DU POSTE

Toute attitude inadaptée au poste de travail doit faire I'objet d'un avis médical, qui sera donné par le médecin de prévention
ou a défaut le SAMU

Le 15 a été contacté le a h

Décision du médecin de prévention ou régulateur du SAMU :
I Maintien de I'agent sur le site (mise au repos avec une surveillance)
[0 Evacuation par les services de secours
[ Retour a son domicile en étant raccompagné par un membre de son entourage personnel (*, **)

* Si un membre de I'entourage personnel de I'agent peut venir le raccompagner a son domicile, indiquer I'heure du départ,
ainsi que le nom de I'accompagnant :
** En cas d'impossibilité, mettre I'agent au repos et rappeler I'entourage régulierement, si pas d’entourage et état
persistant rappeler le SAMU pour nouvel avis médical.

DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT DE L'AGENT PAR LA CELLULE ADDICTION

L’agent :

] Accepte ’'accompagnement ] Refuse I’'accompagnement

Si le comportement inadapté au travail persiste malgré ’'accompagnement, la hiérarchie pourra alors faire
intervenir le service de I'administration du personnel pour d’éventuelles sanctions disciplinaires.

Ce constat permet un suivi de la situation de travail par le référent de la cellule conseils
addictions de la DRH.

Cette fiche doit étre envoyée par mail a I'adresse suivante conseils.addictions@valdoise.fr
Une copie est donnée a 'agent
Une copie est conservée par le N+1

Cellule conseils addictions : 01.34.25.74.84

VALIDATION DU CONSTAT

M./Mme (encadrant) M./Mme (agent)

[] Refuse de signer
[ N’est pas en état de signer


mailto:conseils.addictions@valdoise.fr

	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	NOM ET PRENOM DE L'AGENT: 
	CDLA: 
	DIRECTION: 
	SERVICE: 
	POSTE OCCUPÉ: 
	NOM ET PRENOM DE L'ENCADRANT: 
	COORDONNEES DE L'ENCADRANT: 
	DATE ET HEURE DE LA CONSTATATION: 
	DESCRIPTION DE LA SITUATION / TÉMOINS ÉVENTUELS: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	COMMENTAIRES: 
	Le 15 a été contacté le: 
	à: 
	h: 
	Heure de départ ainsi que le nom de laccompagnant: 
	MMme: 
	MMme_2: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box10: Off
	Check Box30: Off
	Check Box29: Off
	Check Box31: Off


