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Rapport d'inspection du lieu de travail 

Version révisée du formulaire : Novembre 2016

	Nom du lieu de travail et adresse
	

	Lieu inspecté
	

	Date(s) de l’inspection 
	

	Inspection effectuée par : (représentant de l’employeur)
	

	Inspection effectuée par : (représentant des employés)
	


	Observation de dangers réels ou potentiels, notamment en vertu de la Partie II du Code canadien du travail ou du Règlement canadien sur la santé et la sécurité au travail, Directive du CNM
	Évaluation des
risques
	Recommandations
	Personne responsable

(gestionnaire, chef d’équipe, responsable du site ou responsable de la gestion)
	Commentaires et mesure à prendre
	Date de fermeture

(AAAA-MM-JJ)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Coprésidents du Comité de santé et sécurité ou représentant en matière de santé et sécurité
	Représentant(s) de l’employeur
	signature
	
	

	
	
	
	AAAA-MM-JJ

	Représentant(s) des employés
	signature
	
	

	
	
	
	AAAA-MM-JJ
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Liste de distribution : Coprésidents du Comité local de SST; chaque chef(s) d'équipe, gestionnaire(s), Responsable(s) de site ou Responsable(s) de la gestion nommées au Rapport 





