Fiche de constat troubles du comportement

CDG48 z ~ . ;. ./ .
N A établir par le supérieur hiérarchique en cas de troubles du comportement

CENTRE DE GESTION DE LA
FONCTION PUBLIQUE

TERRITORIALE DELALOZAE Et re descri ptlf et factuel.

IDENTIFICATION DE LAGENT

Nom :

Prénom :

Direction :

Service :

Poste :

DESCRIPTION DE L'ETAT ANORMAL

Noter des changements dans le comportement de I'agent :

difficulté d’élocution O oui [ Non gestes imprécis OJ oui O Non
propos incohérents ] oui [ Non Troubles de I'équilibre O oui O Non
désorientation 1 oui [ Non agitation Ll oui O Non
agressivité ] oui [ Non somnolence O oui O Non
haleine prononcée J oui [ Non inhibition inhabituelle J oui [ Non
Autres :

Relater les dysfonctionnements observés au niveau professionnel :

Enoncer I'incompatibilité de ces faits avec la sécurité et la qualité du service :

CONSTATATION
Constat effectué :

Le (jour) : A (heure) :
| | |

Lieu précis : ‘

Par (nom/prénom/fonction/service) :

Témoins (nom/prénom/fonction/service) :

Quelle est la fréquence des faits ?




PRISE EN CHARGE IMMEDIATE

Appels : ] Médecin/Infirmier du travail ] SAMU (15) ] Médecin traitant
[ Sapeurs pompiers (18) [ Police (17) [ Proche(s)
Suivi : L] maintien de 'agent a son poste

[] maintien de 'agent en service avec soustraction des risques

[ retrait du poste par un : [ retour au domicile

[ transport vers I'hopital

PRISE EN CHARGE AU RETOUR (si déja fait)
Points abordés lors de I'entretien :
Exemples : Retour sur la fiche constat, rappel des régles, les responsabilités, obligations professionnelles,

I'incidence du travail lors de la situation probléme, proposition soutien (professionnel), contrat moral,
nouveaux objectifs.

Commentaires du responsable de l'entretien :

Commentaires du salarié/agent concerné :

Autres éléments :

Visa du chef de centre/service Exemplaire transmisa: [ l'agent (impérativement)
[ la DRH

[ le médecin / infirmier(e) du travail
[ le médecin référent




	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 4: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_14: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_15: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_16: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_17: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_18: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_19: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_20: Off
	Zone de texte 5: 
	Zone de texte 6: 
	Zone de texte 6_2: 
	Champ de date 1: 
	Zone de texte 7: 
	Zone de texte 8: 
	Zone de texte 10: 
	Zone de texte 6_3: 
	Zone de texte 9: 
	Zone de texte 4_2: 
	Case #C3#A0 cocher 1_21: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_22: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_23: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_24: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_25: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_26: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_27: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_28: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_29: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_30: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_31: Off
	Zone de texte 6_4: 
	Zone de texte 6_5: 
	Zone de texte 6_6: 
	Zone de texte 6_7: 
	Case #C3#A0 cocher 1_32: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_33: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_34: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_35: Off


