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Centre De Gestion du Jura – 3 rue Victor Bérard – 39300 CHAMPAGNOLE cedex

Tél : 03-84-53-06-39

                                                                                                                                      2023
Formation spécialisée en santé, sécurité et conditions de travail (F3SCT)
OBJET : Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels (DUERP)

 Textes de référence : 
· Décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié indique que l’employeur est chargé de veiller à la protection de la santé des agents placés sous leur autorité (article 2-1)
· Articles R. 4121-1 à 4  du Code du Travail
Principe : La collectivité est invitée à compléter le présent imprimé afin que les membres puissent émettre un avis en ayant connaissance des conditions d’élaboration du « Document Unique ». En effet, la réalisation obligatoire du « Document Unique » permet d’initier une démarche de prévention en définissant des actions sur des risques identifiés. Il n’est pas une fin en soi, mais un véritable outil pour améliorer la sécurité et les conditions de travail. Investir dans la prévention, c’est améliorer le fonctionnement de la collectivité, valoriser son savoir-faire et renforcer la cohésion sociale.  
COLLECTIVITE : ………………………………………………………………………….

Nombre d’agents titulaires : 

Stagiaires : …



Contractuels : 


Nom et Coordonnées de la personne en charge du dossier : ……………………………………………….

(……………………………..                  ……………………………………..@.......................................

Service concerné

Le ou les services* : ...........................................…………………………………………………
Nom et coordonnées du médecin du travail : ……………………………………………….

Noms et coordonnées de l’assistant / du conseiller de prévention :………………………….

Nom et coordonnées de l’ACFI : ………….………..………………………………………….….

Information des agents (réunions, notes de service) :  (   oui     (non

Si oui, modalités : ……………..………………………………………………………………….

Concertation préalable avec le personnel : (    oui     (    non

Si oui, modalités : ………………………………………………………………………………….

Groupe de travail / Comité de pilotage :    ( oui      (   non

Si oui, composition : …………………………………….…………………………………………

Modalités de réalisation du Document Unique :

☐ En interne : ……………………………………………………………………………………………..

☐ Prestataire extérieur : ………………………………………………………………………………
Motif de saisine

☐ Consultation sur le Document Unique 

☐ Mise en place 
☐ Mise à jour 
Dans ce cas, date de la dernière mise à jour : …………………….
Fait à 

Le 







Signature de l’autorité territoriale

Pièces à joindre : 



· document unique d’évaluation des risques professionnels
· Plan d’actions de prévention
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