Analyse de risques relative à un travail de stagiaire pour les Masters en Psychologie et Sciences de l’éducation – Université de Liège


Stagiaire : données d'identification

	Nom, Prénom
	

	Adresse

	

	Année d’étude
	

	Nom du responsable de stage FAPSE
	Delphine SUTTOR / Céline LECLERCQ



Lieu de stage : données d'identification

	Dénomination
	

	Adresse

	

	Téléphone - Mail
	

	Nom du responsable du stage
	

	Nom du conseiller en prévention
	





Je soussigné, …………………………………………………………….. (nom, prénom, en qualité de), indique que le stagiaire (biffer la mention inutile) :

· ne sera exposé à aucun type de risque particulier

· sera exposé au(x) risque(s) suivant(s) :


Travail informatique 
Le stagiaire travaille-t-il sur ordinateur 	¨ oui	¨ non
Si oui, quel est le temps moyen par jour : 	….. heures	
L'environnement ergonomique est-il pris en compte ? 	¨ oui	¨ non
Le stagiaire est-il informé des désagréments à long terme ? 	¨ oui	¨ non

Autre risque (préciser) : 







Date et signature
