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CONSTAT

(présence de plusieurs faits averés, objectifs et convergents) :

O Gestes imprécis Q Changement d'attitude / de comportement

Q Troubles de I'équilibre Q Agitation

Q Désorientation Q Agressivité

Q Somnolence Q Problemes relationnels

Q Difficultés d'élocution Q Haleine alcoolisée

Q Propos incohérents Q Erreurs grossiéres

Q Retards Q Taches simples ayant nécessité 2 a 3 fois le

Q Absences injustifiées temps normal de réalisation
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(€ [ALE] it a [heure] ...............

LIBU PIECIS  .oviviiiecee ettt ettt ettt se st b e et e st e se et e s ese e eneenesnenean

Par [INOM / Prénom / fONCLION / SEIVICE] & ....uuuveeeieeieeeeeteeeiesieeeeeesiesssie s saes e

TEMOINS [NOM / PrENOM / SEIVICE] & wovveeveeeeeiieeeeeeeeeeee e see st eee s et ses e s eranaaa e

@ Oui O Non QO Refus de I'agent
Par [INOM / Prénom / fONCLION / SEIVICE] & ....cuuuveeeieiieieeeeteeeiesiaeeeeesiessrie s s s
TEMOINS [NOM / PrENOM / SEIVICE] & wouveiuiieeiieeeeeeee et eee ettt n e
Si oui résultats : A Positif O Négatif

O Oui O Non QO Refus de I'agent
Par [INOM / Prénom / fONCLION / SEIVICE] & ....cuueveeeieiieeeeeeeeeesieeeeeesiesssis s
TEMOINS [NOM / PrENOM / SEIVICE] & wovveeveeeeeieeeeeeeee e s see st eee s et ses s ee s aanaaa e
Si oui résultats : A Positif O Négatif
Si positif, quel produit ?

Appel(s) : 0O Médecin de prévention 0 112 ou 18 (pompiers) QO 15 (SAMU)
Q 17 (police ou gendarmerie) O Médecin de ville

Suivi : O Maintien de la personne sur le lieu de travail

Q Retour au domicile par :

Q La famille
O Accompagnant personnel, extérieur a la Collectivite : .......................

Q Evacuation vers I'hopital par :
O Pompiers
a SAMU
Q Ambulance

Remarques complémentaires :

Feuillet @ détacher et photocopier en 3 exemplaires pour l'agent, le médecin de prévention et le service du personnel

[Nom / Prénom / Signature] [Nom / Prénom / Signature]




ENTRETIEN HIERARCHIQUE OU « DU LENDEMAIN » /reuilet confidentiel]
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Rappel des faits relatifs au travail (voir partie Constat) :
Q Probleme pour le service
Q Ecart de perception entre I'agent et son supérieur sur la qualité / quantité du
travail effectué et les conditions de sécurité
Q Taches qui ne peuvent plus étre confiées a I'agent dans ces conditions
I PPN

Difficultés rencontrées par I'agent :
Q Souffrance
O Manque de soutien professionnel ou familial
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Orientation sur :
0O Médecin de prévention (aptitude a déterminer si risques particuliers)
O Assistante sociale
Q Intervenants externes spécialisés (remise d'une liste)
U Autres :

Accord et contrat de confiance =» Objectifs de changement positifs :

Echéances de suivi /prochains entretiens detapes] i e ieeiieeeeeeeceeee e e e esaeeeeas

Commentaires :

Visa de l'auteur du constat Visa de l'agent
[Nom / Prénom / Signature] [Nom / Prénom / Signature]




