
 

 

INTERVENTIONS COLLECTIVES DE PREVENTION DES RPS 
ANNEXE B 

CONSULTATION DU PERSONNEL ET CONCERTATION PARITAIRE  
 

 

Présence de représentation syndicale au sein de l’institution (ou DSI Délégation syndicale inter-centres) ? 

 

 OUI   NON 

 Transmettre l’avis syndical   Compléter l’attestation sur l’honneur par la personne responsable  

AVIS SYNDICAL Date 
      

NOM et Prénom Fonction 
Date       

Signature 

      

                  

NOM et Prénom 
      

NOM et Prénom 
      

NOM et Prénom 
      

Atteste que: 
 

 l’ensemble du personnel de l’institution a été informé du projet, 
 

 les personnes participant à l’action ont marqué leur accord, 
 
Seulement pour la SCP 319.02 et la CP 332 : 

 la preuve de l’envoi par mail du PDF de la candidature aux trois 
secrétariats syndicaux1 de la région sera intégrée sur l’Extranet. 

Mandat 
 DS  DSI  CPPT  CE 

Mandat 
 DS  DSI  CPPT  CE 

Mandat 
 DS  DSI  CPPT  CE 

Organisation syndicale 
CNE   SETCa   CGSLB 

Organisation syndicale 
CNE   SETCa   CGSLB 

Organisation syndicale 
CNE   SETCa   CGSLB 

Signature 
 

      

Signature 
 

      

Signature 
 

      

 

 
1 Coordonnées sur le site du projet RPS : preventionrps.org 

Nom de l’institution  

Fonds / secteur  4 S (SCP 329)  ISAJH (SCP 319)  ASSS (CP 332)  MAE (CP 332) 

Type d’action collective 
 ANALYSE DES RISQUES PAR GROUPES DE TRAVAIL 
 ANALYSE DES RISQUES PAR QUESTIONNAIRE 

 ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF 

Intitulé de l’action  
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