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Théme : LE SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA SANTE ET DE LA SECURITE AU
TRAVAIL ISO 45001 (remplacera POHSAS 18001 et entrera en vigueur le 12 Mars 2018)

Population Cible :
e Directeur, Responsable, Animateur Santé-Sécurité.
e Responsable d’équipes.
e Responsable sécurité.
® Chef de projet certification ISO 45001.

Objectifs de Formation: Objectifs pédagogiques :
Durée (H
J Contenu/ Concepts Méthodes et Moyens i Lfree ( eures).
ours clés & aborder Pédagogiques Théorie Pratique

1 -Définition

2 -Historique de la Norme Santé sécurité au
travail

3 - Comparaison entre les principales
exigences de ’OHSAS 18001 et celles de
I’ISO 45001

4 - L'essentiel de 1'ISO 45001

e Enjeux, principes de 1'ISO 45001.
e Les 10 chapitres.
e Liens avec ’OHSAS 18001.
e Lec vocabulaire associé.
e Donner du sens a la démarche : pour
quels objectifs ?
5- Les informations documentées exigées ¢ Apports didactiques sous
J . tendus par un diaporama.
1le par la nouvelle version ®  Participation du groupe :
Echange/débats 0,5 H 4,5 H
K Traitement de cas pratique
08/05/2018 | 6 - Chap. 4 : Contexte de I’organisme B Vidéo - projecteur
K Tableau Blanc
x4 Pc Portable

e Analyser le contexte interne/externe
de I’entreprise. Identifier les risques
et opportunités.

e Domaine d'application.
Détermination des parties intéressées.
Les éléments clés du systéme.

7-Chap. 5 : leadership

Role clé de la direction générale,
Formalisation des responsabilités.
formulation de la politique SST.
Revue de la Direction

8 -Chap. 6 : Planification

e Evaluation des risques SST.
e Points clés de la réglementation.




e De la politique aux objectifs SST et a
la planification des actions
prioritaires.

e Savoir gérer les changements.

9 -Chap. 7 : support

Fournir les ressources adaptées.
Sensibiliser, communiquer.

Assurer la compétence du personnel.
Maitrise des informations
documentées.

10 -Chap. 8 : réalisation des activités
opérationnelles

e Planification et maitrise
opérationnelle.

e (Cas de I’externalisation, achats de
biens et de services.

e  Préparation et réponse aux situations

Jate d’urgence

Apports didactiques sous
tendus par un diaporama.

X Participation du groupe :
Echange/débats 0,5 H 45H
, . X Traitement de cas pratique
09/052018 | 11 - Chap. 9 : Evaluation des performances B Vidéo - projecteur
X Tableau Blanc
, . X Pc Portable

e  Gérer un plan de surveillance SST.

e Les audits internes SST.

e Evaluation de la conformité

réglementaire.

e Revue de la direction
12 - Chap. 10 : Amélioration des
performances SST

e ¢valuer Defficacité du systéme et

décider.

e Non-conformité et action corrective

e Amélioration continue
Evaluation de la formation

1H 9H
Total

Critére et indicateurs d’évaluation :
X Degré d'assimilation et de participation au x débats.
X Les réponses aux questions posées.
X Les réponses aux tests et cas pratiques.




Bulletin D'inscription

Inscrivez — vous
1 - Par courrier Intitulé du séminaire : ..........coccoceveenvene
Complétez et renvoyer ce bulletin a :
ELITE FORMATION
07, Rue Albirouni, ZI 4 saint Gobain Megrine Errladh 2014 Ben Arous
2 - Par téléphone : Session du .......ccccceeee. AU oo,
Appelez le: 71.296.574 Code du séminaire ........cceeeeeeveevereenveenne.
LI@U e
3 - Parfax:
Adressez nous un double de votre
Inscri ption au numéro suivant : 71.296.438
4 - Par e — mail : elite.formation@gnet.tn
Renseignements concernant I'entreprise :
RAISON SOCIAIE : ...ttt ss s sas e et ens et et enee e
Adresse :
Code postal veveereneersesnisrsesnsensensesseseeennens V@ 1 oot
Tél. : ... Telecople crverene TEIOX e €M
Responsable de formatlon :
Mme — Melle - cervrermrenneneennees TEL T i
Personne chargee de suivre Ie dOSSIeI’
Mme — Melle = M & e TEL T e,
Adresse de facturation :
A l'attention de :
Mme - Melle - M
SEIVICE & et sinne. TEL D ittt

Renseignements concernant le (s) staglalre (s)

Stagiaire 1: Mme — Melle = M ... FONCHION ¢
Stagiaire 2: Mme — Melle = M ......iicececeeeseceeeeenne FONCHON ¢
Stagiaire 3 : Mme — Melle - M vereerensesssssesessesensessesssssenseeses FONCHON & it
Stagiaire 4 : Mme — Melle = M ......iiceeeceeeeeceeeveene FONCHiON ¢
Stagiaire 5: Mme — Melle = M ... FONCHiON ¢

Reglement :
Ci-joint un chéque bancaire N°.............ccocoeeeeeerreeereneennnSUT e,

d’'un montant de... .
en reéglement des frals de formatlon (a Iordre LELITE) DATE

DINARS

SIGNATURE ET CACHET
DE LENTREPRISE



