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SIGNALEMENT D’UN DANGER GRAVE ET IMMINENT


Direction :

Prénom et nom de la personne effectuant le signalement :  ....................................................................................
Service : .............................................................................................................................................................................
Adresse du lieu et signalement : ..................................................................................................................................
Prénom et nom du Supérieur Hiérarchique : .......................................................................................................... Date : ....................................... Heure du signalement : .............................
NATURE ET CAUSE DU DANGER

La mission que je dois effectuer ce jour, représente un danger immédiat, car elle m’expose à un contact direct avec le monde agricole. En effet, les agents de l’Office français de la biodiversité (OFB) subissent des menaces régulières, tant morales que physiques. Cette situation est exacerbée par les récentes déclarations de notre Premier ministre, qui qualifie nos contrôles dans le secteur agricole comme étant humiliants et relevant d'une faute.
Ces propos, en légitimant indirectement ces menaces, contribuent à fragiliser notre position et mettent en péril notre sécurité dans l’exercice de nos missions.

Nom et signature de l’agent : .....................................................................................................
MESURES IMMÉDIATES PRISES

[image: ] Accord sur le droit de retrait	[image: ] Désaccord sur le droit de retrait 
Commentaires : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nom et signature du Supérieur Hiérarchique :	...........................................................................................................
AVIS DE LA FORMATION SPECIALISEE DU CSA
FS-CSA du :	.....................................................................................................

Intervention Inspecteur Santé et Sécurité au Travail :	[image: ] oui	[image: ] non
Autres personnes sollicitées :	.................................................................................................................................

Rapport (mesures et calendrier à annexer) : 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Établi par : ............................................................... Le : ..............................

Reprise de l’activité possible après mise en œuvre des mesures :       [image: ] oui	[image: ] non
Autres précisions : .........................................................................................................................................................

Transmis au Service Qualité de Vie au Travail le : ………………. 	        Nom et signature du Directeur :
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Office français de la biodiversité
Site de Vincennes
« Le Nadar », hall C
5 square Félix Nadar
94300 Vincennes
www.ofb.gouv.fr

image4.png




image2.jpeg




image3.png




image6.png




image5.jpeg




