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Contenu de la formation 

 

Objectifs 

✚Comprendre les enjeux de la 
prévention en matière de santé 
et sécurité au travail. 
 

✚Identifier le rôle des différents 
acteurs. 
 

✚Connaître les pouvoirs et 
prérogatives de la CSSCT et de ses 
membres 

Membre Commission Santé, Sécurité et Conditions de Travail 

• La sécurité pourquoi ? 

• La législation 

• Les acteurs de la prévention 

• La CSSCT et son fonctionnement 

• L’ergonomie et l’observation du poste de travail 

• Les risques professionnels 

• La pénibilité 

• Les Risques Psycho Sociaux (RPS) 

• La gestion des risques majeurs 

• L’analyse de l’accident 

• Les responsabilités en matière de santé et sécurité au travail 

  

 

 Etude de cas  

 Travaux de groupes 

 Exposés interactifs 

 Jeux de rôle 

 

 

Méthodes 

pédagogiques 

 

 

Intervenant(s) 

 

 

Consultant en 

Santé et 

Sécurité au 

Travail 

 

 

Durée : 3 jours + 2 en entreprises 

Dates :   Session octobre  
 Session novembre 

Tarif inter : 960,00 €/pers. 

 

 

Public concerné 

 

 

Membres ou futurs membres de 

CSSCT entreprises + 300 salariés. 

 

 

Compétences visées 

 

 

Maitriser les attributions et le 

fonctionnement du CHSCT. 

 

 

INSCRIPTIONS 
 (à retourner par mail à crfp.normandie@croix-rouge.fr) 

VOS COORDONNÉES 

Raison sociale : ........................................................................................................ .........  

Adresse : ................................................................................................................... ........  

Contact : ............................................................................................................................  

Code postal : ............................ Ville : ...............................................................................  

Tel : ................................................................................................................. ..................  

E Mail : .............................................................................................................................. 

Nom et prénom du (des) stagiaire(s) : .............................................................................. 

         .............................................................................. 
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