3.1. Engagement de I’employeur dans la cadre de la démarche

L’engagement de I'employeur est déterminant pour le bon déroulement de la démarche et de la mise en ceuvre des
actions.

Au besoin se reporter a La brochure ED 6349 - Risques psychosociaux. Comment agir en prévention ?
de I'INRS - https://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%206349

Je soussigné(e), représentant Iégal de I'entreprise,

N O ettt et e oo e e oottt ———————eaeeeeeeeeeaeeaeeteeeteeerr————————————————————————
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m’engage a :
] étre présent aux étapes clés de la démarche (la préparation, la définition du plan d’action et son suivi).

[l donner les moyens pour le travail d’analyse : le temps nécessaire, 'accés aux documents et aux
informations pouvant aider a la compréhension du contexte de I'exposition, une sensibilisation ou une formation
si besoin (avoir au moins connaissance des facteurs de risque et des principales atteintes a la santé).

[l protéger la parole des salariés interrogés dans le cadre de la démarche de prévention mais également
celle des salariés non protégés par leur statut ou un mandat d’élu du personnel et participant a I'entité porteuse
de la démarche.

Protéger la parole des salariés signifie ne pas produire de sanctions professionnelles, disciplinaires en cas de
participation, comme en cas de refus de participation ou en cas d'évocation, lors de I'analyse, du non-respect
de regles prescrites.

[ ] mettre en ceuvre des actions de prévention qui tiennent compte des résultats de I'analyse.

Faita ..coooooveieeeeeee e, le --/--/202..
Signature obligatoire” et cachet de I'entreprise

* Attestation obligatoirement signée par 'un des représentants légaux de I'entreprise
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3.2. Questionnaire Subvention Prévention « RPS accompagnement »
Vous souhaitez bénéficier d’'une subvention prévention pour 'accompagnement dans votre démarche de
prévention des RPS par un consultant expert.

Cette fiche d’évaluation est a renseigner par le chef d’entreprise et a retourner avec les piéces nécessaires au
paiement de la subvention.

Vos réponses seront traitées de maniére collective et anonyme.

La synthése des questionnaires regus sera exploitée pour évaluer 'impact de cette nouvelle aide financiére et la
faire évoluer si nécessaire.

Prestation financée :
Plusieurs réponses possibles.
[] Diagnostic / repérage des facteurs de RPS, et aide & I'établissement du plan d’action
[] Accompagnement a la mise en ceuvre du plan d’action, et au suivi et & I'évaluation des actions

Initiation de la démarche d’accompagnement par un consultant
1. Dans quel contexte s’inscrit I'initiation de votre démarche ?
Plusieurs réponses possibles.
[] Intégration des RPS dans le document unique d'évaluation des risques (DUER) ou sa mise a jour
[ ] Dans le cadre d’un projet de modification de I'organisation du travail ou d’une réorganisation
[] Suite & une alerte de(s) salarié(s) exposé(s) a des RPS, de collégues, de(s) responsable(s)
hiérarchique(s), des RH, des représentants du personnel...
[] Suite & une atteinte a la santé d'un ou plusieurs salarié(s) : déclaration ou reconnaissance en AT/MP

2. Votre démarche a-t-elle été réalisée suite a une demande formelle I'inspection du travail, de la
médecine du travail ou de la Carsat/ Cramif/ CGSS ?
] Oui
[ ] Non

3. Comment avez-vous eu connaissance de I’existence de la subvention ?
Plusieurs réponses possibles.
[] J'ai regu un courrier ou un email me présentant la Subvention Prévention
[] En échangeant avec un représentant de la Carsat/ Cramif/ CGSS
[] En échangeant avec un consultant
[] Via ameli.fr/entreprises et/ou le site Internet de la Carsat/ Cramif/ CGSS
[ ] Bouche a oreilles (autres entreprises qui en ont déja bénéfici¢)
[] Autres : préciser

4. Les conditions d’octroi de la subvention vous ont parues claires/adaptées.
[] Tout a fait d’accord
[] D’accord
[ ] Pas d’accord
[] Pas du tout d’accord

5. Aviez-vous déja fait appel a un consultant externe pour vous accompagner dans vos démarches de
prévention des risques professionnels ?
[ ] Oui
[1Non

Résultats de la démarche
6. Quels ont été les impacts de la démarche mise en place dans votre entreprise ?
Plusieurs réponses possibles.
[ ] Meilleures connaissances des RPS dans I'entreprise
[] Intégration des RPS dans le document unique d’évaluation des risques
] Amélioration du climat social et des relations entre acteurs
[ ] Modifications de I'organisation et des situations de travail (horaires, charge de travail, répartition des
taches, prise de décision, recrutement, formation métier...)
] Meilleure prise en compte de la santé des travailleurs
[] Prise de conscience du lien entre santé des salariés et performance économique de I'entreprise
] Aucun impact
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7. Quels autres effets, positifs ou indésirables, attendus ou non attendus, cette démarche a-t-elle eu dans
votre entreprise ?

8. Vous sentez-vous en capacité de poursuivre votre démarche de prévention des RPS ?
[] Oui, en totale autonomie
] Oui, avec un appui ponctuel externe (consultant, service de santé au travail, Carsat...)

[ ] Non

Votre appréciation globale du dispositif
9. Globalement, la prestation fournie par le consultant a-t-elle répondu a la demande initiale et aux
besoins de I’entreprise ?
] Oui, totalement
[] Oui, en grande partie
] Oui, partiellement
] Non, pas du tout

Vos commentaires/observations :

10. Quelles sont vos recommandations pour améliorer la subvention prévention « RPS » ?

Faita ..o le --/--/202..

Signature obligatoire” et cachet de I'entreprise

* Attestation obligatoirement signée par 'un des représentants légaux de I'entreprise
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3.3. Bilan de 'accompagnement du consultant

aremplir par le consultant

Je soussigné(e),

[N\ (] 1 4 PP PPPPPPPTN
g (=TT o SRRSO
Déclare avoir accompagné I'entreprise (Nom, adresse/code postal):

Les actions réalisées pendant ’'accompagnement du consultant sont décrites ci-dessous :
La préparation du suivi et de I'évaluation des actions sont a inscrire comme une action au plan d’action.

Prestations du Actions du Tembs passés
Consultant plan d’action (nbphe‘:Jres) Commentaires
Méthode(s) utilisée(s) concernées

Exemple : Exemple : Exemple : Exemple :

Mise en place de groupes Capitalisation 6 h0O Animation de 3 groupes
d’échanges de pratiques des bonnes

pratiques
Faita ... le --/--/202..

Signature obligatoire et cachet du consultant
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Je soussigné(e), représentant Iégal de I'entreprise,

aremplir par |

3.4. Etat de la mise en ceuvre du plan d’action

employeur

1o 2 TSR
[d (=1 (] 1 o TS

Fonction :

Déclare

avoir défini le plan d’action suivant ;
atteste de I’état d’avancement de ce plan d’action.

Actions du Plan
d’action

Délai ou état de
réalisation

Commentaires

Signature obligatoire” et cachet de I'entreprise

* Attestation obligatoirement signée par 'un des représentants légaux de I'entreprise

le --/--/202..
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