
FORMATION GERESO – SANTÉ, SÉCURITÉ ET QUALITÉ DE VIE AU TRAVAIL

Informations et inscriptions : Isabelle ROCHE - Appel gratuit: 0800 400 460 - Fax: 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

DOCUMENTATION ET OBLIGATIONS
RÉGLEMENTAIRES EN HSSP

HYGIÈNE, SANTÉ, SÉCURITÉ ET PRÉVENTION (HSSP)

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

PRINCIPES ET ACTEURS

› Les principes législatifs et réglementaires
– l'obligation de prévention
– prévention des accidents de travail
– prévention du stress, des risques psychosociaux, de la pénibilité
– l'obligation de protection de la santé physique et mentale

› Les partenaires et institutions : employeur, encadrement, partenaires sociaux, médecin
du travail, inspecteur du travail, CARSAT

LES DOCUMENTS ET OUTILS OBLIGATOIRES : MISE EN PLACE, ÉLABORATION ET
MISE À JOUR

› Document unique de prévention des risques
› Règlement intérieur et ses mises à jour
› Plan de prévention avec les entreprises extérieures
› Registres obligatoires

LES AFFICHAGES OBLIGATOIRES

› Secourisme et formation sécurité
› Document unique
› Entreprises extérieures, sous-traitants, intérim

CONSULTATIONS ET INFORMATIONS OBLIGATOIRES DU CE ET DU CHSCT

DROITS DE LA VICTIME

› Principes généraux
› Notions d’accident du travail et de trajet, de harcèlement moral et sexuel, de risques
psychosociaux, de devoir d'alerte, de danger grave et imminent, de retrait

LES OUTILS ET RÉGLEMENTATIONS SPÉCIFIQUES

› La Surveillance Médicale Renforcée (SMR)
› Facteurs de risques
› Réglementations spécifiques aux lieux de travail

LA RESPONSABILITÉ CIVILE ET PÉNALE EN MATIÈRE D'HSSP

› La notion de faute inexcusable et la responsabilité pénale
› Principales infractions pénales en matière d’hygiène et de sécurité
› Principes généraux de la délégation de pouvoirs

OBJECTIFS
 Identifier les obligations de l’entreprise en

matière d'Hygiène, Santé, Sécurité et Prévention
(HSSP).
 Connaître les outils législatifs et réglementaires

et savoir les intégrer dans le dispositif.
 Intégrer les nouveaux textes sur le stress au

travail et la pénibilité.
 Prendre conscience de l’obligation de respecter

les règles, procédures, normes et consignes
édictées par la réglementation et par l’entreprise.
 Évaluer la responsabilité civile et pénale en

matière d’HSSP et connaître les principes
généraux de la délégation de pouvoir.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Une formation combinant des apports théoriques

(obligation légale et responsabilités de
l'employeur en matière d'HSSP) et des apports
pratiques (des outils juridiques et pratiques
adaptés)
 La possibilité pour les participants de travailler

sur leurs propres documents

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables et collaborateurs des services
RH/personnel, responsables HSE QSE, membres
du CHSCT, intervenants en sécurité et prévention
des risques, chefs de projet, médecins et
infirmier(e)s du travail
Aucun niveau de connaissances préalables n'est
requis

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Un questionnaire sur les attentes des participants
est adressé 15 jours avant le début de la
formation. Les méthodes pédagogiques incluent
des apports théoriques et pratiques, un travail sur
des cas concrets et des exemples d’application.
Un support pédagogique est remis à chaque
participant, et un accès personnel en ligne permet
d’accéder à des e-ressources à l’issue de la
formation. Nos consultants sont sélectionnés pour
leur expertise métier, leurs compétences
pédagogiques et leurs expériences
professionnelles.



Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 à 40, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité à tout moment  
d’accéder aux informations vous concernant et d’apporter toute modification, clarification, mise à jour ou suppression, de toute ou partie desdites informations.

* L’accès aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable annuellement par tacite reconduction, sauf résiliation notifiée 
un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION Votre contact : Isabelle ROCHE 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie
CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2

Fait à :    Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions 
générales de vente précisées sur www.gereso.com/cgv/

Entreprise / Établissement
Raison sociale ..................................................................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone ........................................................................................................... Fax .......................................................................................................  

N°d’identification (TVA intracommunautaire) .....................................................................................................................................................................

Code APE/NAF  .................................................................................................  N° Siret  

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme      M. 

Nom .....................................................................................................

Prénom ................................................................................................

Fonction ...............................................................................................

E-mail  ..................................................................................................  
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe) ...................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute)...............................................

Titre ......................................................................................................

Référence .............................................................................................

Dates ...................................................................................................

Lieu ......................................................................................................

Option proposée pour certaines formations : un accès e-ressources pendant un an, 
à un tarif très avantageux (remise de 50% sur le prix public). 
Merci de préciser votre choix : 

Formation + Accès e-ressources pendant un an * 

Formation seule

Signataire de l’inscriptionResponsable formation
 Mme      M. 

Nom .......................................................................................................

Prénom ..................................................................................................

Service ...................................................................................................

Tél. (ligne directe) ....................................................................................

E-mail .....................................................................................................

 Mme      M. 

Nom ..........................................................................................................

Prénom .....................................................................................................

Service ......................................................................................................

Tél. (ligne directe) .......................................................................................

E-mail ........................................................................................................

Facture à adresser à : 

 À l’Entreprise / Établissement (préciser le service et l’adresse si différente)  .......

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

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

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

Si bon de commande, merci de le joindre impérativement à l’inscription

 À l’OPCA (préciser l’adresse) ................................................ ..................

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

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

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

Dossier
Dossier à adresser à : 

 Mme      M. 

Nom .....................................................................................................

Prénom ................................................................................................

Service/Fonction...................................................................................

Tél. (ligne directe) ..................................................................................

E-mail ...................................................................................................

Libellé de convention :

Si différent de l’adresse Entreprise / Établissement :  ...........................................

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

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

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


