
Améliorer le fonctionnement du CSE en matière de 
SSCT

Identifier les forces et les faiblesses de son CSE sur 
le registre SSCT
Recenser les attentes exprimées par les salariés en 
matière SSCT
Analyser les modalités d’information et consultation 
de votre CSE en matière de SSCT
Partager le bilan des actions des référents 
harcèlement sexuel et agissements sexistes

Actualiser ses connaissances de la législation en 
matière de santé au travail

Connaître l’évolution de la jurisprudence sur le 
registre SSCT
Appréhender les principes des lois Santé et Climat 
d’août 2021
Comprendre les enjeux du passage du SST en SPST 
(Service Prévention Santé Travail)
Aborder les questions SSCT dans le cadre spécifique 
du télétravail
Identifier les thématiques et enjeux de la négociation 
QVCT (qualité de vie et des conditions de travail)

Promouvoir la prévention des risques et 
l'amélioration des conditions de travail

Réaliser des inspections et des enquêtes
Analyser les postes de travail en tenant compte du 
travail réel
Examiner les documents de prévention
Appliquer la méthode et utiliser les outils pour 
conduire une enquête à la suite d'un accident du 
travail
Identifier et proposer des mesures de prévention à 
la direction
Intervenir en cas de danger grave et imminent

Prérequis : 
Avoir déjà occupé 

un 1er mandat

Public : 
Tous les membres du 

CSE exerçant leur second 
mandat, membres de la 
CSSCT inclus pour qui

la formation durera 2 jours 
supplémentaires avec la 

partie focus CSSCT

  Référence : CSE5                 Tarif intra : Nous contacter                  Durée : 3 jours (5 jours pour les membres de la CSSCT)

Objectifs :

CSE : formation de renouvellement en santé sécurité et 
condition de travail (2ème mandat)

Programme :

Les fondamentaux | Perfectionnement | Parcours certifiant | Ateliers focus

  Maîtriser les missions du CSE en matière de santé, sécurité et conditions de travail
  Renforcer son aptitude à déceler les situations professionnelles à risque
  Agir en matière de prévention
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Analyser les informations et les documents de la SSCT
Analyser les indicateurs de sinistralité de son 
entreprise
Examiner un document unique d'évaluation des 
risques professionnels
Comprendre le rapport annuel faisant le bilan de la 
santé, de la sécurité et des conditions de travail
S'appuyer sur le programme annuel de prévention 
des risques professionnels et d'amélioration des 
conditions de travail
Exploiter le rapport annuel d'activité du Médecin du 
travail



Point fort :
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établissement
Préparer la consultation du CSE sur le document 
unique d’évaluation des risques professionnels 
(DUERP)
Analyser les indicateurs de sinistralité de son 
entreprise à partir de la BDESE, du bilan social et 
HSCT, etc...
Observer et décrire une activité physique et 
caractériser les risques potentiels
Proposer des mesures de prévention à partir des 
inspections du CSE

Comprendre les troubles musculo-squelettiques 
(TMS)

Identifier les principaux TMS : canal carpien, coiffe 
des rotateurs, épicondylite, lombalgies, …
Comprendre les facteurs de TMS et participer à leur 
évaluation
Proposer des actions de prévention des TMS

Approfondir ses compétences sur les risques 
psycho-sociaux

Rappel des connaissances acquises lors par la 
formation initiale
Apprécier la prise en compte et l’évaluation réalisée 
pour le DUERP
Décrire la situation selon les contraintes et les 
ressources observées pour une meilleure
régulation
Présenter son analyse et élaborer le compte-rendu 
de la CSSCT

Module e-learning « Maîtriser le cadre juridique du télétravail »
offert !

Promouvoir la prévention des risques et l'amélioration 
des conditions de travail

Analyser les causes d’un accident du travail avec la 
méthode de l’arbre des causes
Intervenir sur les possibilités et propositions de 
reclassement d’un salarié inapte
Repérer les différentes composantes de la charge de 
travail
Suivre la réalisation du programme annuel de 
prévention (PAPRIPACT)

Focus pour les membres de la CSSCT (2 jours 
supplémentaires)

Identifier les forces et faiblesses de votre 
commission SSCT
Articuler la CSSCT et le CSE : délégations et 
remontée d’informations
Analyser son fonctionnement quotidien : 
consultations, interventions…
Identifier les améliorations possibles de l’accord CSE 
et du règlement intérieur du CSE
Améliorer sa pratique des inspections régulières
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FORMATION :
Titre de la formation :

Date de la session :    Lieu de la formation :

Tarif par participant :   € net de taxe

BULLETIN 
D’INSCRIPTION
Formation inter-entreprise

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant CGV 
et nos mentions légales sur le lien suivant Mentions légales

Université du Domicile – Centre de formation Entreprises 
66 avenue du Maine 75014 PARIS – 01 45 49 99 15

Siège social : UDD 60 rue Saint-Blaise 61000 Alençon – NAF/APE : 8299Z
RCS : 834 111 601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601

Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 28610102561 auprès du préfet de région de Normandie

© UDD // Tous droits réservés // Octobre 2022 // Création : Hogueia Design // Crédits photos Shutterstock : loreanto

   /    /       

PARTICIPANT(S) :
Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

ENTREPRISE :
Nom de l’entreprise :

Adresse :

Code postal :  Ville :

RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l’inscription) :
Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

Adresse de facturation si différente :

Adresse :

Code postal :  Ville :
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Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d'inscription à contactentreprises@udd.eu

Si oui, préciser :

Nom de l’OPCO :

Adresse :

Code postal :  Ville :

INFORMATIONS DU CONTACT :
Civilité :     Madame     Monsieur

Prénom :

Nom :

FINANCEMENT :
Prise en charge OPCO  :     Oui     Non

Téléphone :

E-mail :

Date :   /    /       

Signature du responsable de l’inscription* :

* Les signatures doivent être obligatoirement manuscrites ou électroniques à condition qu’elles 
correspondent aux normes en vigueur (Universign, Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc.).

Pour toute correspondance : 
contactentreprises@udd.eu

https://www.udd.eu/wp-content/uploads/2022/04/CGV-UDD-Entreprises-02-2022.pdf
https://udd.iperia.eu/mentions-legales/
https://www.udd.eu/wp-content/uploads/2022/04/CGV-UDD-Entreprises-02-2022.pdf
https://udd.iperia.eu/mentions-legales/
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