
Compte rendu de la réunion de CSSCT - [date]      1 

 

 

RÉUNION 

Commission Santé Sécurité et Conditions de Travail 
CSE de [Nom de la société] 

[Date — heure] 
C o m p t e - r e n d u  

 
 

Représentants de la direction   
  Présent Absent 
Prénom NOM Directeur des Ressources humaines x  
Prénom NOM Responsable des Ressources humaines x  

Représentants du personnel   

  Présent Absent 

Prénom NOM  x  
Prénom NOM  x  
Prénom NOM  x  
Prénom NOM  x  
Prénom NOM  x  
Prénom NOM   x 
Prénom NOM   x 
Prénom NOM   x 

Invités    

  Présent Absent 
Prénom NOM Responsable de la sécurité x  
Prénom NOM Médecin du travail x  
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ORDRE DU JOUR 
LES NUMEROS RENVOIENT AUX PAGES AUXQUELLES LES QUESTIONS SONT TRAITEES 

 
 

I. Suivi des actions en cours .................................................................................................. 3 

II. Analyse des accidents du travail, incidents et maladies professionnelles ...................... 3 

A. Présentation des indicateurs (AT, MP, taux de fréquence, taux de gravité) .......................... 3 

B. Analyse des événements récents ............................................................................................ 3 

C. Mesures correctives et préventives ........................................................................................ 3 

III. Évaluation des risques professionnels ............................................................................ 3 

A. Mise à jour du DUERP ............................................................................................................. 3 

B. Analyse des risques spécifiques (ROS, TMS, risques chimiques, etc.) .................................... 4 

IV. Conditions de travail ...................................................................................................... 4 

A. Organisation du travail ........................................................................................................... 4 

B. Charge de travail ..................................................................................................................... 4 

C. Aménagement des postes ...................................................................................................... 4 

D. Télétravail ............................................................................................................................... 4 

V. Projets impactant la santé, la sécurité ou les conditions de travail ............................... 4 

A. Présentation des projets en cours ou à venir ......................................................................... 4 

B. Analyse des impacts ................................................................................................................ 4 

C. Avis de la CSSCT ...................................................................................................................... 4 

VI. Inspections et visites ...................................................................................................... 5 

A. Compte rendu des inspections réalisées ................................................................................ 5 

B. Planification des prochaines visites ........................................................................................ 5 

VII. Point sur les formations ................................................................................................. 5 

A. État des formations obligatoires ............................................................................................. 5 

B. Besoins identifiés .................................................................................................................... 5 

VIII. Questions diverses ...................................................................................................... 5 
 

Les points sont présentés dans l’ordre chronologique dans lequel ils ont été abordés en réunion. 
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La séance est ouverte à 0 h. 

I. Suivi des actions en cours 

Prénom NOM présente la nouvelle… 

Prénom NOM sollicite des précisions… 

Thème  Action Acteur Échéance Statut 

Thème A Description de l’action Prénom NOM Date 🔴 En retard 

Thème A Description de l’action Prénom NOM Date 🟠 En cours 

Thème B Description de l’action Prénom NOM Date 🟢 Effectué 

 

II. Analyse des accidents du travail, incidents et maladies 
professionnelles 

A. Présentation des indicateurs (AT, MP, taux de fréquence, taux de gravité) 

Invité : M. Prénom NOM, fonction 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

B. Analyse des événements récents 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

C. Mesures correctives et préventives 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

III. Évaluation des risques professionnels 

A. Mise à jour du DUERP 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 
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B. Analyse des risques spécifiques (ROS, TMS, risques chimiques, etc.) 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

IV. Conditions de travail 

A. Organisation du travail 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

B. Charge de travail 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

C. Aménagement des postes 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

D. Télétravail 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

V. Projets impactant la santé, la sécurité ou les conditions de travail 

A. Présentation des projets en cours ou à venir 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

B. Analyse des impacts 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

C. Avis de la CSSCT 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 
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VI. Inspections et visites 

A. Compte rendu des inspections réalisées 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

B. Planification des prochaines visites 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

VII. Point sur les formations 

A. État des formations obligatoires 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

B. Besoins identifiés 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

VIII. Questions diverses 

Prénom NOM fait part de…  

Prénom NOM explique… 

*** 

Prénom NOM demande… 

Prénom NOM déclare… 

*** 

Prénom NOM demande… 

Prénom NOM déclare… 

 

La prochaine réunion aura lieu le [date] à [heure]. 

La séance est levée à [00h00] 

 

 


