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FORMULAIRE DE RAPPORT DE SANTE ET SECURITE  

 
  

Dossier no :  

Employeur : École nationale d’administration publique Employé 
(e) :  
Unité administrative :  

Supérieur :  

Copie à :  
  

 
  

NATURE DU PROBLÈME :  
  
  
  
  
  
  
  

RÉCLAMATION DEMANDÉE :  
  
  
  
  

ARTICLES CONCERNÉS :  
  
  
  
  
  
  

________________________________________________________     Date :  

Signature de la ou des personnes salariées membres  
  
  
  
  

________________________________________________________    Date :  
Signature du représentant syndical au CSSTSCFP 4574/ ?    12-janv.-15  


