Raison sociale : …………………

[bookmark: _GoBack]Date : ……………………………

Annexe 1 : Émargement

En signant la présente liste d’émargement le salarié reconnait avoir été le destinataire d’un exemplaire de la mise en place initiale / la mise à jour[footnoteRef:1] du Document Unique d’Evaluation des Risques en date du ………………..…… de l’entreprise dont il a pris connaissance et applcable à compter de ce jour. [1:  Rayer la mention inutile] 


	Nom / Prénom du salarié
	Date de remise 
	Signature

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




Document unique d’évaluation des risques
