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'RVVLHU�G
KDELOLWDWLRQ�G
LQWHUYHQDQW
HQ�SUpYHQWLRQ�GHV�ULVTXHV�SURIHVVLRQQHOV

� 3HUVRQQH�PRUDOH���

5DLVRQ�VRFLDOH���
1� 6,5(7��
&RGH�$3( �
1ère demande * : OUI � NON � Demande de renouvellement *�
* cochez la ou les cases

-------------------------------------------------------------------------------------
Compétence(s) demandée (s) pour l'habilitation *: 
� médicale             � technique             � organisationnelle
* cochez la ou les cases

Le demandeur atteste ne pas avoir déposé de demande * : 
� dans un autre collège
� pendant l’année civile précédant le dépôt
* cochez la ou les cases

Date :
Signature du demandeur :

----------------------------------------------------------------------------------------
5pVHUYp DX�VHFUpWDULDW�GX�&ROOqJH

N° du demandeur : ……
Date de l'accusé de réception  de la demande : ..../…./….
Date d'envoi du dossier d'habilitation : …./..../….
Date de réception du dossier d'habilitation : …./..../….
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6200$,5(�

,QIRUPDWLRQV�j GHVWLQDWLRQ�GX�FDQGLGDW� �

$WWHVWDWLRQ�VXU�O
KRQQHXU� �

(QJDJHPHQW� �

3UpVHQWDWLRQ�HW�GHVFULSWLI�GHV�DFWLYLWpV� �

'HVFULSWLI��
Î GHV�UHVVRXUFHV� ��
Î GX�V\VWqPH�TXDOLWp ��

/LVWH�GHV�GRFXPHQWV�MRLQWV� ��
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Le dossier d’habilitation d’intervenant en prévention des risques 
professionnels que vous venez de recevoir a pour but de vous 
aider à décrire le plus précisément possible les ressources et 
moyens que vous êtes susceptibles de mettre en œuvre ainsi que 
vos références d’intervention afin de permettre au Collège 
Interrégional de se prononcer en toute connaissance de cause.

&
HVW�j SDUWLU�GHV�LQIRUPDWLRQV�TXH�YRXV�DXUH]�UpXQLHV�GDQV�OH�
SUpVHQW�GRVVLHU�TXH� OH� MXU\�GpFLGHUD�GH�GpOLYUHU� O
KDELOLWDWLRQ�
GHPDQGpH��$XVVL�HIIRUFH]�YRXV�GH�UpSRQGUH�DYHF�SUpFLVLRQ�DX[�
TXHVWLRQV�TXL�YRXV�VRQW�SRVpHV�DILQ�GH�GpFULUH�YRWUH�DFWLYLWp HW�
OHV�PR\HQV�TXH�YRXV�PRELOLVH]�SRXU�OD�PHWWUH�HQ�°XYUH�

/HV� LQIRUPDWLRQV� FRQWHQXHV� GDQV� FH� GRVVLHU� VRQW� GH� YRWUH�
SURSUH�UHVSRQVDELOLWp HW�UHVWHURQW�GpWHQXHV�FRQILGHQWLHOOHPHQW�
SDU�OH�VHFUpWDULDW�GX�&ROOqJH�,QWHUUpJLRQDO�

/
HQYRL�GH�FH�GRVVLHU�QH�YDXW�SDV�DFFHSWDWLRQ�SDU�OH�&ROOqJH�
,QWHUUpJLRQDO�GH�OD�GHPDQGH�G
KDELOLWDWLRQ�

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux 
fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce dossier. 
Elle garantit un droit d’accès et de rectification vous concernant 
auprès du service qui vous a remis le dossier de demande.
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/H�SUpVHQW�GRVVLHU�FRPSRUWH�WURLV�pOpPHQWV
HVVHQWLHOV��

� OH�GHVFULSWLI�GHV�DFWLYLWpV

� OH�GHVFULSWLI�GHV�UHVVRXUFHV

� OH�GHVFULSWLI�GX�V\VWqPH�4XDOLWp GpSOR\p

Vous devez remplir OD�WRWDOLWp GH�FH�GRVVLHU�dans tous les cas,
que l’habilitation IPRP faisant l’objet de votre demande relève de 
compétence médicale et/ou technique et/ou organisationnelle.

Le collège Interrégional prendra sa décision à partir de l'analyse 
des informations que vous lui aurez fournies.

$WWHQWLRQ
7RXW�DX�ORQJ�GX�SUpVHQW�GRVVLHU��GHV�TXHVWLRQV�YRXV�VRQW�SRVpHV�
HW�GHV�HVSDFHV�VRQW�SUpYXV�SRXU�OHV�UpSRQVHV��
6
LOV� VRQW� LQVXIILVDQWV�� YRXV� SRXYH]� DMRXWHU� GHV� IHXLOOHWV�
VXSSOpPHQWDLUHV�� 6XU� FKDFXQ� YRXV� UDSSHOOHUH]� YRWUH� UDLVRQ�
VRFLDOH�DLQVL�TXH� OH�QXPpUR�GH� OD�TXHVWLRQ�TX
LO� FRPSOqWH��9RXV�
HQ�UpFDSLWXOHUH]�OD�OLVWH�SDJH����
9RXV�rWHV�pJDOHPHQW�SDUIRLV�LQYLWp j MRLQGUH�GHV�GRFXPHQWV��9RXV�
HQ�UpFDSLWXOHUH] pJDOHPHQW�OD�OLVWH�SDJH����
5HQYR\HU� FH� GRVVLHU� j OD� PrPH� DGUHVVH� TXH� FHOOH� G¶HQYRL� GH�
YRWUH��HU GRVVLHU�G¶LQVWUXFWLRQ�
jyhtG��Gu��������G± z������Gw�p�������
h�����G��Gn����Gj����

^]WY_Gyv|luGj����GX

&R
OOq

JH
�,Q

WHU
UpJ

LRQ
DO�

Q�
�

H
a

b
ilit

a
tio

n 
d

’in
te

rv
e

na
nt

 e
n 

p
ré

ve
nt

io
n 

d
e

s 
ris

q
ue

s 
p

ro
fe

ss
io

nn
e

ls 
(IP

RP
) 

-
Pe

rs
o

nn
e

 m
o

ra
le



6

Je soussigné (e) : 

Agissant en qualité de :

de la Société:
ou de l’ Association : 

GpFODUH�VXU�O¶KRQQHXU �
- DYRLU�IRUPXOp OD�GHPDQGH�FL�GHVVRXV�
- QH�SDV�DYRLU�GpSRVp SOXV�G
XQH�GHPDQGH�G
KDELOLWDWLRQ�

G¶LQWHUYHQDQW�HQ�SUpYHQWLRQ�GHV�ULVTXHV�SURIHVVLRQQHOV�GXUDQW�
O¶DQQpH�FLYLOH�HQ�FRXUV��QL�GDQV�XQ�DXWUH�FROOqJH�LQWHUUpJLRQDO�

- O¶H[DFWLWXGH�GH�WRXWHV�OHV�LQIRUPDWLRQV�ILJXUDQW�GDQV�OH�SUpVHQW�
OLYUHW�

Fait à : 
le : 
Signature et cachet
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&200(17�)2508/(5�9275(�'(&/$5$7,21
'¶,17(5(7 *$5$17,66$17�9275(�

,1'(3(1'$1&(�"

Conformément au décret du 24 juin 2003, chaque collège doit s’ assurer de 
l’ indépendance du demandeur d’ une habilitation en tant qu’ intervenant en 
prévention des risques professionnels au moyen d’ une déclaration d’ intérêt produite 
sur l’ honneur par ce dernier.

Cette déclaration est destinée à permettre à l’ intervenant – qu’ il s’ agisse d’ une 
personne physique ou d’ une personne morale – de porter à la connaissance du 
collège tous les intérêts, directs ou indirects, susceptibles de porter atteinte à
l’ objectivité dont il doit faire preuve dans l’ exercice de ses fonctions. Cette 
objectivité est une objectivité fonctionnelle, qui, entendue comme telle, peut rester 
conforme au lien de subordination qui lie les intervenants recrutés à leur employeur. 
Le contrat de travail ne doit pas faire obstacle au libre exercice de sa mission par 
l’ intervenant employé.

La déclaration doit comporter notamment les informations suivantes :

- les activités donnant lieu à rémunération personnelle autres que celles liées à la 
fonction déclarée ;

- la conduite ou la participation à des missions particulières (travaux scientifiques, 
rapports d’ expertise, activités de conseils, etc.) ;

- les activités donnant lieu à un versement au budget d’ une institution (une 
association, par exemple) ;

- le cas échéant, d’ autres liens, familiaux, associatifs, etc.
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/D�6RFLpWp ��
RX
/¶$VVRFLDWLRQ ��

$GUHVVH �

5HSUpVHQWpH�SDU �

$JLVVDQW�HQ�TXDOLWp GH �

� �������������������������������������������������&RXUULHO ��

'HPDQGH�O
KDELOLWDWLRQ�G
LQWHUYHQDQW�HQ�SUpYHQWLRQ�GHV�ULVTXHV�
SURIHVVLRQQHOV�SRXU�OD�RX�OHV�FRPSpWHQFH�V��VXLYDQWH�V� �

(cochez la ou les cases)

� médicale             � technique             � organisationnelle

6¶HQJDJH�j IDLUH�LQWHUYHQLU��GDQV�OHV�PLVVLRQV�TXL�VHURQW�
DFFHSWpHV��GX�SHUVRQQHO�IRUPp HW�TXDOLILp�

*DUDQWLW�O¶LQGpSHQGDQFH�GDQV�O¶H[pFXWLRQ�GH�VHV�LQWHUYHQWLRQV�

Fait à : 
le : 
Signature et cachet
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���35(6(17$7,21�(7�'(6&5,37,)�'(6�$&7,9,7(6
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1.1 ORGANISATION DE LA SOCIETE OU DE L’ ASSOCIATION

������67$787�-85,',48(
�����������������������������������������������������������������������������������

������,167$1&(6�5(63216$%/(6
(ex : composition du Conseil d’ Administration, instances de     
Direction)

����������������������������������������������������������������������������������
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1.2 LES ACTIVITES EXERCÉES

������'(6&5,37,21�'(6�$&7,9,7e6�'(3/2<e(6�(1�/,(1�$9(&�/(
28�/(6�'20$,1(6�'¶+$%,/,7$7,21�
�UpIpUHQFHV�RX�H[HPSOHV�G¶DFWLRQV�PHQpHV)
�����������������������������������������������������������������������������������
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������'(6&5,37,21�'(6�$875(6�$&7,9,7e6
�����������������������������������������������������������������������������������

������3$576�5(63(&7,9(6�'(6�$&7,9,7e6�(1�/,(1�$9(&�
/¶+$%,/,7$7,21�(7�'(6�$875(6�$&7,9,7(6�
3(563(&7,9(6�(7�'e9(/233(0(176�$77(1'86
Joindre le rapport d’ activité de l’ année n – 1 (facultatif)
����������������������������������������������������������������������������������
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1.3 ORGANIGRAMME

������'(&5,9(=�/¶25*$1,*5$00(�'(�9275(�62&,(7(
�����������������������������������������������������������������������������������

������120%5(�'(�3267(6�(73
�pTXLYDOHQWV�WHPSV�SOHLQ��DX����GpFHPEUH��Q�± ��
����������������������������������������������������������������������������������

������120%5(�'(�5(&587(0(176�685�(03/2,6�3(50$1(176��
'(38,6�/(��HU�-$19,(5�Q
����������������������������������������������������������������������������������
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������'(6&5,37,21�'(6�5(63216$%,/,7(6�+,(5$5&+,48(6
��VXSSOpDQFHV�HW�UHPSODFHPHQWV�

�����������������������������������������������������������������������������������

������02'$/,7(6�'(�5(&2856�(9(178(/6�$�/$�6286�
75$,7$1&(
����������������������������������������������������������������������������������
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1.4 QUALIFICATIONS OBTENUES AU NIVEAU DE LA SOCIETE OU  
DE L’ ASSOCIATION
Mentionner les certifications, labels et accréditations obtenus
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2.1 LES RESSOURCES EN PERSONNEL
(personnel dont l’ activité est en lien avec la demande d’ habilitation IPRP)

�� �� �� �� �� 	
 � �� �� 	 � �� � �� � � 	� 
� �� � � � �� �� � � �� � � � � �� �� � ��� �� � 	 	 �� � � � � � �� � � �
 �� �� � �� � �� �� � �� � � � � � � � � � � � �
 � �� � � � � � �� � � �� � � � ��

Compétences

Références 
individuelles 

complémentaires 
éventuelles

Compléments 
d’ informations sur le 

domaine d’ intervention 
(ergonomie,hygiène 

industrielle, sécurité, etc.)

��� �� ��� � �!

OTM

Année et 
Lieu 

d’ obtention

Diplômes 
Titre 

certificats

(Formation 
Initiale et 
continue)

Temps 
plein ou 
partiel

Depuis 
le …

Préciser
CDI / CDD

Fonction 
dans la 
Société
ou dans 

l’ Association

Date de 
naissance

Nom Prénom
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2.2 MOYENS SUSCEPTIBLES D’ ÊTRE MIS EN OEUVRE 

Décrivez les ressources dont vous disposez pour intervenir en prévention      
des risques professionnels

������02<(16�7(&+1,48(6
(Laboratoires, outils de mesure… )
�����������������������������������������������������������������������������������

������5(66285&(6�'2&80(17$,5(6
(Exemples d’ études, de documents de référence réalisés par vos     
soins et autres ressources documentaires disponibles)

����������������������������������������������������������������������������������
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������3$57(1$5,$76
�&RQYHQWLRQV�VLJQpHV��REMHW�HW�QDWXUH�GHV�HQJDJHPHQWV�UpFLSURTXHV)
�����������������������������������������������������������������������������������

����REFERENCES

Mentionnez vos références d’ interventions dans le ou les domaines      
concernés par votre demande d’ habilitation.
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Joindre les documents formalisant les buts et objectifs de la personne 
morale : missions statutaires ou réglementaires, objectifs d’ activité.

3.1 DESCRIPTION DE LA PROCEDURE D’ ENGAGEMENT D’ UNE              
MISSION OU D’ UNE INTERVENTION
(Formalisation des cahiers des charges, formulaires d’ engagement)

3.2 DESCRIPTION DE LA PROCEDURE DE RESTITUTION DES
RESULTATS DES INTERVENTIONS AUX COMMANDITAIRES

3.3 DISPOSITIONS MISES EN ŒUVRE POUR ASSURER LA 
CONFIDENTIALITE
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Vous récapitulerez ci-dessous les feuillets supplémentaires qui vous 
ont été nécessaires pour répondre aux questions. Il vous est rappelé
qu'il faut indiquer en tête de chaque feuillet votre raison sociale et le 
numéro de la question qu'il complète.

)HXLOOHWV�VXSSOpPHQWDLUHV

4XHVWLRQ�Q� 1RPEUH�GH�IHXLOOHWV

9RXV�OLVWHUH]�FL�GHVVRXV�OHV�GRFXPHQWV�FRPSOpPHQWDLUHV�
TXH�YRXV�DYH]�MRLQWV�j YRWUH�GRVVLHU�
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