Lettre de cadrage de l’assistant de prévention
de la commune (ou établissement public) de ………………………………………………………………………
M / Mme………………..……………………………………………………………………………………………………………………..(Nom, prénom)
En vertu des textes réglementaires rappelés ci-dessous, j’ai l’honneur de vous faire parvenir cette lettre de cadrage en vue de vous préciser vos missions, les services pour lesquels vous êtes compétent ainsi que les moyens alloués pour exercer votre fonction d’assistant de prévention.
· Vu le Code Général de la Fonction Publique (CGPF), notamment ses articles L136-1, L452-47 et L812-1,

· Vu l’Ordonnance n° 2021-1574 du 24 novembre 2021 portant partie législative du code général de la fonction publique,
· Vu le Décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail, ainsi qu’à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale et notamment ses articles 4, 4-1 et 4-2,
· Vu la circulaire n° NOR INTB1209800C du 12 octobre 2012 portant application des dispositions du décret n° 85-603 du 10 juin 1985 modifié relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu'à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale

· Vu l’arrêté du 29 janvier 2015 relatif à la formation obligatoire des assistants de prévention, des conseillers de prévention et des agents chargés des fonctions d'inspection dans le domaine de la santé et de la sécurité.
Positionnement
Vous exercez cette fonction sous ma responsabilité et de ce fait, recevrez des directives de ma part et devrez me rendre compte de votre action. Une mise à jour de votre fiche de poste intégrant cette fonction sera opérée.
Champ de compétences
Vous aurez compétence sur …………………………………………………………………………………………………………………………………...

(Indiquez le périmètre concerné qui peut être l’ensemble des services de la collectivité, ou un ou plusieurs services précis).
Vous aurez accès aux services relevant de votre champ de compétences de votre propre initiative, sauf contre-ordre écrit de ma part.
Formation

Vous bénéficiez des formations obligatoires telles que prévues par l’arrêté du 29 janvier 2015 :

· formation initiale préalable à la prise de fonction : 5 jours

· formation continue la première année : 2 jours

· formation continue les années suivantes : 1 jour par an minimum

Moyens

Pour l’exercice de cette mission vous disposerez de……………………………………………………………………………………………… (Indiquez le temps dédié à la fonction d’assistant de prévention. A exprimer en jours, en heures ou en % du temps de travail de l’agent. Il convient de veiller à l’adéquation entre ce temps et les missions confiées à l’agent. Ce temps correspond à la disponibilité réelle de l’agent et doit tenir compte notamment de l’importance des risques et de la taille de la collectivité).
Ainsi que des moyens matériels suivants : ………………………………..……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Précisez les moyens spécifiques mis à la disposition de l’agent dans le cadre de ses missions d’assistant de prévention.
Ex : Bureau, téléphone, outils informatiques, messagerie informatique, documentations, revues…)
Vos déplacements éventuels se feront avec un véhicule de service et devront être couverts par un ordre de mission qui garantira vos remboursements de frais.

Vous aurez libre accès à tous les documents relatifs à l'Hygiène et à la Sécurité (Document Unique, registres santé sécurité au travail, registre des dangers graves et imminents, déclarations d’accident…) et pouvez être amené à rencontrer les personnels de la collectivité relevant de votre périmètre.
Vous pouvez bénéficier de l’appui technique du Pôle Santé Prévention du Centre de Gestion et faire appel à leurs compétences dans le cadre des conventions établis avec leurs services (Médecin de prévention, Conseiller de prévention, ACFI, ergonome, formation…)
Je vous rappelle que vous êtes tenu au devoir de réserve et de confidentialité ainsi qu’au secret professionnel sur toutes les informations auxquelles vous aurez accès dans le cadre de votre mission.
Missions

Sous mon autorité, votre mission d’assistant de prévention consistera à m’assister et me conseiller dans la démarche d’évaluation des risques professionnels et dans la mise en place d’une politique de prévention des risques ainsi que dans la mise en œuvre des règles d’hygiène et de sécurité du travail visant à :
· Prévenir les dangers susceptibles de compromettre la sécurité ou la santé des agents ; 

· Améliorer les méthodes et le milieu du travail en adaptant les conditions de travail en fonction de l'aptitude physique des agents ; 

· Faire progresser la connaissance des problèmes de sécurité et des techniques propres à les résoudre ; 

· Veiller à l'observation des prescriptions législatives et réglementaires prises en ces matières et à la bonne tenue du registre de santé et de sécurité au travail dans tous les services. 

Pour cela, les tâches suivantes vous sont confiées : (à établir dans la mesure du possible en concertation avec l’agent)
· Participer à l’élaboration du document unique d’évaluation des risques professionnels ;
· Participer à l’élaboration du programme annuel de prévention des risques professionnels ;

· Participer à l’élaboration des plans de prévention pour l’intervention des entreprises extérieures ;

· Veiller à la bonne tenue des registres de santé et sécurité au travail et assurer le suivi des inscriptions ;

· Participer à l’analyse des situations de travail, des accidents de services et maladies professionnelles ;

· Rechercher et proposer des solutions adaptées aux risques, difficultés et problématiques identifiées ;

· Proposer toute mesure de nature à améliorer l’hygiène, la sécurité et les conditions de travail ;
· Identifier et signaler les situations pouvant porter atteinte à la santé physique ou mentale des agents ;
· Réaliser une veille technique et réglementaire en matière d’hygiène et sécurité ;
· Participer en collaboration avec les autres acteurs de la prévention, à la sensibilisation, l’information et la formation des agents dans les domaines de la santé et de la sécurité au travail ;
· Accompagner les agents chargés de la fonction d’inspection (ACFI) dans le cadre des visites d’inspection ainsi que les médecins et infirmier(e)s de prévention dans le cadre des actions en milieu professionnel ; 
· Assister de plein droit aux réunions de l’organisme concourant à la prévention (CST ou Formation Spécialisée), s’agissant des questions relatives à la santé et la sécurité au travail relevant de votre champ de compétences ;

· Participer aux réunions organisées dans le cadre de l’animation du réseau des assistants et conseillers de prévention par le Centre de Gestion et/ou le CNFPT ;

· … Supprimer les tâches non confiées à l’agent et ajouter des tâches supplémentaires si nécessaire.
Par ailleurs, sont exclues de votre champ d’intervention, les missions suivantes :

· Contrôler les conditions d’application des règles définies en matière d’hygiène et de sécurité du travail (mission définie par le décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié comme relevant de l’ACFI) ;
· Prendre des décisions relatives à la mise en œuvre des règles d’hygiène et de sécurité ;

· Faire respecter les consignes d’hygiène et sécurité par les agents.

Suivi de l’activité
Dans le cadre de votre mission, vous me transmettrez des comptes rendus contenant les observations, remarques et suggestions relatives à la prévention des risques professionnels et l’amélioration des conditions de travail.
Vous m’adresserez également un bilan annuel de vos activités.

Des rencontres régulières seront organisées avec moi-même et/ou M./Mme ………………………………………………………
en qualité de ……………………………………………………………………… en vue de donner suite à vos travaux et prendre les décisions nécessaires à la sécurité et la protection de la santé des agents placés sous ma responsabilité.

Après entretien, cette lettre de cadrage pourra évoluer pour s’ajuster aux problématiques rencontrées.
Je vous remercie de votre implication dans un domaine essentiel pour la qualité de vie au travail des agents.


Notifié le : ………………………………………

Fait à …………………............................................
le …………………………………………………………………

L’agent désigné, 

Le Maire (ou Président),
Copie pour information à la Formation Spécialisée ou au CST de la collectivité ou à défaut à la Formation Spécialisée du Centre de Gestion.
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