EVALUATION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Entreprise : [Nom de la société]

Adresse : [Adresse compléte]

Responsable sécurité : [Nom, fonction]

Date de I’évaluation : [jj.mm.aaaa]

Période de révision prévue : [année / semestrielle / annuelle]

I. Méthodologie

L’évaluation est réalisée conformément aux principes de prévention du droit suisse du travail
(art. 6 LTr, OLT 3) et selon la méthode recommandée par la SUVA :

Identifier les dangers

Evaluer les risques

Définir les mesures de prévention
Documenter et suivre les actions
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I1. Tableau d’évaluation des risques

Niveau
de
risque| Mesures de Actions a
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activité identifié .
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(TMS) liés a .
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d’ordinateurs | stress li¢ aux . . e
. réglage écran |& numérique
écrans
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Stockage / T3 . formations consignes + |Responsable
! blessures Elevé |, . 1 \\] S 01.12.2025
manutention equipements | |suivi post- logistique
dorsales . .
adaptés formation
Données Fuite ou vol | Antivirus, mot Eo‘tl)leticslgfurité
; . |de données |Elevé : yoers DSI 31.10.2025
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Télétravail |équipements |Moyen |télétravail suivi RH/IT 30.11.2025
inadaptés ¢tablie ergonomique
a distance




III. Synthése & recommandations

Des risques significatifs ont été identifiés dans les domaines suivants :

e Santé posturale et confort de travail
e Cybersécurité et gestion des acces
e Risques physiques liés aux taches de manutention

11 est recommand¢ de :

o Renforcer les campagnes de sensibilisation internes
e Assurer une tragabilité des formations et vérifications techniques
o Réaliser un suivi régulier des mesures correctives

Signature du responsable sécurité
NOom @ (i,
Date @ .o
Signature : .......cccceevieeiienieeenne



