
 

 

 
 

Secteur d’activité :   Aides et soins à la personne……… 
BTP……………………………………… 
Distribution et Agro-alimentaire ….. 
CSE……………………………………… 
 
Autre (précisez) : …………………………… 

 

Nom, Prénom : ………………………………………………………. 
 

Entreprise : ……………………………………………………………. 
 

Adresse : ………………………………………………………………… 
 

Tel fixe/GSM : …………………………………………………………… 
 

Courriel : …………………………………………………………………. 
 
Fonction : ……………………………………………………………… 
 

Principales missions en tant que SDCP :……………………….. 
 

…………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………. 
 

Autres missions : ………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………….. 
 

Avez-vous déjà été formé ?     oui         non  
 
Si oui, par quel organisme de formation : ………………………… 
 
 

A envoyer à  
prevention@cgss.re 

  

Développez ses compétences en 
rejoignant un réseau de Salariés 

Désignés Compétent en Prévention 

  
  


