Fiche de suivi du plan d’action - Comité en santé et sécurité au travail

Date du suivi: Complété par:

Identifier Corriger Contréler*

Echéance et
responsable

Fréquence et

A faire Encours Réalisé Moyen de contréle
responsable

Description du risque Moyen de prévention

*Une fois le risque contrdlé, veuillez vous appuyer sur la grille d’inspection pour assurer un suivi continu conforme a la fréquence établie. Santé et sécurité du travail kll. ASSOCIATION
. RESTAURATION
en restauration

QUEBEC



Points en suspens/a reporter

Risque identifié Raison du report Nouvelle échéance Responsable

Santé et Sécurité du tl’avail kll‘ ASSOCIATION
. RESTAURATION
en restauration QuEBEC
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