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' Les informations mentionnées peuvent étre de plusieurs sortes :
Un risque éventuel observé ou encouru,
Un accident ou un incident vu ou vécu,
Un dysfonctionnement ou le non fmchonnement d'une installation ou d'un dispositif de sécurite,
Toute suggestion relative 4 la prévention des risques professionnels et & I'amélioration des conditions de travail (éclairage, bruit, environnement
général).

Pour toute inscription d'un fait, incident ou accident, les circonstances de leur survenance seront détaillées, en précisant le facteur matériel et humain ayant
concouru a leur réalisation.




