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Étape 1 Constat 

 

Date du constat:  
 

Objet :  

 
 
Equipement/Produit/Document/Projet concerné :  
 

 
Description :  
             

Actions immédiates éventuellement entreprises :  
 
   

  

  
 

Témoin                                                   Nom :  Unité :  

 

Date : 

 

 

Visa : 

 

  

Étape 2 ORIENTATION DE LA FEA (PAR LE RH/CI/CP) 

Suite à donner :          ☐ Traiter      

                     ☐ Sans suite           justification : ____________________________________________________ 

 

Nature de la FEA :        ☐ Evènement ☐ Amélioration 

 

Domaine d’activité lié à l’événement : 

☐ Réunions hebdomadaires ☐ RSI ☐ RFI ☐ PdP/AI 

☐ DA/Devis ☐ IAD ☐ Assistance travaux ☐ VRP/VRI 

☐ INFLUX ☐ Suivi déchets ☐ Entretien vélos ☐ Suivi exercices 

☐ Autre :  _____________________________________ 

 
Désignation des acteurs :            
                                                               

Responsable du plan d’actions :                                                                       Unité :  

Vérificateur :                                                                                    Unité :            
 

Resp de l’étape                                                     Nom :  Unité :  

 

Date : 

 

Visa : 
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Étape 3 ANALYSE ET ACTIONS (PAR LE RESPONSABLE D'ACTIONS) 

 

Suite à donner :          ☐ Traiter      

                     ☐ Sans suite           justification : 

 

Analyse des causes et des conséquences :  

 

☐ Facteur technique (Matériel) ☐ Facteur organisationnel (Méthode) ☐ Facteur humain (Main d'œuvre) 

   

Plan d’actions :  
 

N° Description des actions Date cible Responsable d’action 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Critère d'efficacité du plan d'actions :                                                                      Date cible d'évaluation de l'efficacité :  
 

Resp d’actions Nom :  Unité :  

 

Date : 

 

Visa : 

  

Étape 3 bis VALIDATION DES ACTIONS (PAR LE RH/CI/CP) 

 

Suite à donner :          ☐ Traiter      

                     ☐ Sans suite, justification : _____________________________________________________________ 

 

Eléments remarquables de l’analyse des causes : 

 

Commentaire : 

 

Resp de l’étape Nom : Unité : 

 

Date : 

 

Visa : 
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Étape 4 BILAN DES ACTIONS REALISEES (PAR LE RESPONSABLE D'ACTIONS) 

 

☐ Actions réalisées conformément au plan d’action défini à l’étape 3, 

☐ Sinon compléter le tableau suivant : 

 

N° Actions réalisées Date de réalisation Responsable d’action 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Date cible d'évaluation de l'efficacité (si modifiée) :  

Commentaire :  

 

 

Resp d’actions Nom :  Unité :  

 

Date : 

 

Visa : 

 


