
FICHE D’ÉVALUATION DE RISQUES

Établissement Date

Contact Nom : Prénom : Téléphone : 

Famille de risques : Unité de travail : 

Localisation : 

DESCRIPTION DU / DES RISQUES

Description

ÉVALUATION

 Pour chaque ligne,
évaluez en cochant une case de 0 à 4 0 1 2 3 4  0 étant la valeur la moins élevée

4 étant la valeur la plus élevée 

Étendue
(du risque)

Aucun personnel concerné Tous les personnels sont concernés
Aucun usager concerné Tous les usagers sont concernés
Aucune personne concernée au
voisinage de l'Établissement 

Nombreuses personnes concernées au 
voisinage de l’établissement

Préjudice
(visible)

Aucune blessure Décès
Aucune maladie Maladie mortelle
Aucune pénibilité physique Très grande pénibilité physique
Aucune pénibilité mentale Très grande pénibilité mentale

Probabilité Nulle Accident imminent

Résolution
(de la situation)

Apparemment impossible à régler Apparemment très simple à régler
Apparemment très coûteux à régler Apparemment très peu coûteux à régler
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