QUESTIONNAIRE UTILISATION DES FICHES
D’EVENEMENT INDESIRABLE

» Pour vous une fiche événement indésirable correspond a :

O Bon d’intervention de travaux
O Délation/dénonciation

O Dysfonctionnement

[ Ne sait pas

» Connaissez-vous le support de déclaration ?
O Oui O Non
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» Avez-vous déja déclaré un évéenement indésirable ?
O Oui O Non

» Déclarez-vous systématiquement tout événement indésirable sur le support de
déclaration a votre disposition ?
O Oui O Non
Si non, précisez la raison :
O Par manque de temps
O Ne sais pas comment faire

O Par manque d’intérét
O Fait a I'oral aupreés du cadre

» Connaissez-vous les modalités de traitement de votre déclaration et ou lire la
réponse apportée ?
O Oui O Non
R I T UL oY= ol Y=Y 2RO

» Attendez-vous systématiquement une réponse a votre déclaration ?
O Oui O Non

Remarques générales ou suggestions :

Nom (facultatif) :
Service: FAM O usLD O psmc O
Date:

Vous étes salarié CDI : [
Vous étes salarié CDD : [
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