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Vous pouvez faire une déclaration anonyme

|Personne signalant
INom & prénom :

| Cléture de la fiche par
|
|

IA la date du

Vous souhaitez signaler un évenement concernant ? Plusieurs choix possibles

Autre :

Joduuu

Sécurité des personnes

Evénement concernant le matériel et/ou contenu pédagogique

Evénement concernant |'organisation et/ou la gestion administrative de la formation

Evénement concernant le matériel ou les locaux utilisés durant la formation

Evénement concernant des individus du groupe et/ou les formateurs

Description des faits

Impact de I'événement

Actions effectuées / Propositions de traitement




A COMPLETER PAR L'AFORM

Tableau de traitement

CAUSES IDENTIFIEES

ACTIONS/DECISIONS

Qui

DELAI

APPLICATION
EFFECTIVE ET
EFFICACE




