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rapport d’inspection des lieux de travail


	IDENTIFICATION

	Arrondissement/service :
	
	Date :
	

	Installation inspectée :
	
	Heure :
	

	Adresse (si applicable) :
	

	
	

	Inspection réalisée par :
	
	

	
	
	

	
	
	

	Rapport remis à : 
	
	Date :
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Code de gravité

A :
Une condition présentant un danger d’incapacité permanente, d’un décès ou de la perte d’un membre, accompagnée ou non de dommage à la propriété, de pertes matérielles ou 
d’équipement  (Délai maximal 24 hrs)

B :
Une condition dangereuse qui peut causer une blessure ou une maladie professionnelle, entraînant une incapacité temporaire (+ de 14 jours d’absences) ou un dommage matériel 
sérieux (Délai maximal 7 jours)

C :
Une condition dangereuse qui peut causer une blessure mineure pouvant nécessiter des premiers soins ou une assistance médicale (Délai maximal 14 jours)

D :
Une déviation relative à la propreté et à la tenue des lieux ne pouvant entraîner qu’un faible risque  (Délai maximal 45 jours)


