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CADRE DE PRÉSENTATION DU COMPTE-RENDU ANNUEL D’ACTIVITÉ RELATIF À LA FORMATION EN SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL DES MEMBRES DE LA DELEGATION DU PERSONNEL DU CSE/CSSCT
(article R2315-16 du code du travail)

*******************
A renvoyer au plus tard le 30 mars à :
DRIEETS Ile de France 
Pôle T service SST

19/21 rue Madeleine Vionnet

93300 AUBERVILLIERS

DRIEETS-IDF.SST@drieets.gouv.fr
Nom de l’organisme :
SIRET
Adresse :

Téléphone :

Courriel :
Numéro et date de l’agrément :
1) Champ géographique d’intervention :

□ Île de France

□ Plusieurs régions (précisez lesquelles)
□ Territoire national

2) Secteurs d’activité ou branches professionnelles dans lesquels l’organisme intervient habituellement ou de façon privilégiée (à défaut de secteurs particuliers, indiquer « tous secteurs d’activité ») : industrie, tertiaire, bâtiment, agriculture, autre
3) Nombre de stages organisés en ………..…..  (année) : (uniquement les stages règlementaires vertu de l’agrément)
Au titre de la formation initiale (moins de 300 et/ou plus de 300 salariés) :
Au titre du renouvellement (même distinction) :
4) Nombre, nom et qualité des formateurs : 
5) Contenu du ou des  stage(s) :
Méthodes pédagogiques :  
· supports pédagogiques utilisés

· conditions d’animation (intervention extérieurs éventuels, travail sur le terrain)

· contenu du dossier remis aux participants
· fractionnement du stage (le cas échéant)
Modalités d’évaluation :

· évaluation de la qualité du stage (avec quel support)
· évaluation de la réalisation de l’objectif par les participants
6) Difficultés rencontrées dans l’organisation et l’animation des stages :
7) Coût de la journée stagiaire :

8) Modifications intervenues dans le courant de l’année :
Changement de formateurs 

Indiquer leur nom, prénom et joindre leur curriculum vitae
Modification des supports pédagogiques (si significatifs)
Joindre les documents le cas échéant
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