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ETAT DES LIEUX DU RISQUE ROUTIER

NOI de 1a COLLECtIiVItE © ..o e ettt enaanees
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Nombre d'agents effectuant des missions a l'aide d'un véhicule : ............c.ccoeiiiinne

Activités concernées :

Q aaao aaaQa

aaad O o Qaaaaq

Appariteurs

Régisseurs
Communication/ relations
publiques

Informatique

Bibliobus

Spectacle

Ecoles de musique, de
danse

Ecoles maternelles et
élémentaires, créches
collectives, familiales,
haltes-garderies
Auxiliaires de puériculture
Assistantes maternelles
ATSEM

Centres de loisirs (colonies
de vacances)

Jeunesse (maison des
étudiants)

Etablissements de'loisirs
(piscines, patinoires...)
Police municipale

Garde champétre
Gardiennage

TYPE DE VEHICULES

Véhicules légers

Q

aaaaaaaq

aaaaaaoaaoad 4

Aides a domicile (aides
meénageres, assistantes
sociales...)
Environnement (serres,
parcs, jardins, espaces
verts et paysages)
Propreté-collecte

Station d’épuration
Déchetterie

Incinérateur

Abattoir

Imprimerie, reprographie
Réseaux (Eau potable /
usée / pluviale, énergie et
télécommunication)
Encadrement services

Garage municipal
Magasin

NOMBRE

Q O aauoaaaaaaaaaaan

seels

seee

Menuiserie

Plomberie

Serrurerie

Electricité

Maconnerie

Peinture

Vitrerie

Cuisine centrale scolaire
Enseignement
Ramassage scolaire
Santé du personnel
Santé publique
Vaccination

Salubrité publique
(hygiéne des logements)
Batiments et
infrastructures

Autres (merci de préciser):

..........................................

TOTAL KM ANNUELS

Véhicule 9 places

égal a 3,5t)

Véhicules utilitaires légers (inf. ou

Poids lourds

Transports en commun

2 roues motorisées

2 roues non motorisées

Attelage, remorque
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Autres (Préciser) : .......coeieienine.

Autres (Préciser) : .......cooiienne.

Autres (Préciser) @ .....covevvenienanss

Autres (Préciser) : .....cooevenieninis

Autres (Préciser) : .....cooeveniinanns
TOTAL
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EVALUER VOTRE GESTION DU PARC

Quelles est votre pratique en matiére de choix des véhicules, de choix des
équipements et de maintenance de la flotte ?

f (010) 1 NON\

L'utilisation de véhicule personnel dans le cadre de trajets
professionnels est-elle interdite ou controlée ?......coovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenns g a4d

Considérez-vous que votre parc est un vecteur important de votre
POLItIQUE A'IMAZE P eeneeiiiiii et d

Votre parc de véhicules est-il dans un bon état général ?..........ccoeuvenveniennnnnnn. a

Les véhicules utilisés pour le compte de la collectivité sont-ils adaptés
AU tyPe de MISSION P eeniniiiiii ettt ettt et et e et e e g 04

Tous les véhicules sont-ils dotés des équipements de sécurité (gilets
réfléchissants, triangle de signalisation, boite de secours, extincteurs,
ampoules de TEChANGZE ...) P oottt a ad

Tous les véhicules sont-ils dotés d'équipement de sécurité passive
(ABS, climatisation, vitres €lectriques...)? ....cooeviiiiiiiiiiiiiieeee g ad

ues (dispositif
rCharge) coooeiveeeieeeeeieieiaean, m] m)
Tous les véhicules sont-ils dot

(ABS, airbags, climatisation,...) 2 ... e a ad

Et les véhicules utilitaires de disposi
ESC/ESP de controle de stabilité, té

Tous les véhicules sont-ils équi & rs.de vitesse ? .....oveeniinennnn.. g a4d

Le parc fait-il I'objet de contrdles périodiques obligatoires et d'un

LY 6 17 S I G R a a
Existe-t-il un carnet de suivi de l'entretien du véhicule ? .......ccoovviiiiiiiiiininnn, a
Existe-t-il des critéres de remplacement des véhicules ?..........cceeveviiiniiniini. a

La gestion de votre flotte et son entretien font-ils l'objet d'un suivi et
d'une vérification par la collectivité elle-méme ?..........cceeviviiiiiniiiiniiiiiieienenn. a a4d

Avez-vous mis en place des mesures pour assurer un transport sans
risque des charges, matériaux et outils (aménagement, répartition des

vharges, =g b0 L= VoI ORI a ad /
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EVALUER VOTRE GESTION DES DEPLACEMENTS

Quelles mesures avez-vous prises pour éviter, réduire ou organiser les

déplacements de vos collaborateurs ?

-

Le temps de conduite est-il considéré comme un temps de travail ? .......

Le temps quotidien de conduite est-il limité par l'autorité ?.....................

Connaissez-vous le kilométrage effectué par les agents et les différents

YT T4 1oL TS T P

Avez-vous mis en place un systéme de communication évitant ou
réduisant les déplacements (messagerie électronique, vidéoconférence,

AUAIOCONTETEIICE, ...) P ettt ettt et et e e et e e enen

Au-dela d'une certaine distance, les agents sont-ils encouragés a se

déplacer par d'autres moyens (transports en commun) ? ........c..ccceeveunen...

Les tournées sont-elles organisées dans le souci de rationnaliser les

parcours et de limiter les kilomeétres parcourus ? .......cc.cceveiiiiniininnennenne.

La collectivité a-t-elle defini un um de conduite
journaliére et/ou une distance etri aximum a ne pas

La collectivité encourage-t-elle emprunter les

autoroutes pour leurs déplacements (formations; missions,...) 2 ..............

La collectivité dispose-t-elle de moyens de préparation des missions en
prenant en compte les itinéraires, les horaires, la circulation, la météo,

localisation précise, GPS, carte, accés internet...? ......ccccovveeiiiiiinininnn.n.

Calculez-vous le temps de déplacement pour les missions afin de

donner aux conducteurs le temps de conduire en toute sécurité ?...........

Une procédure a-t-elle été mise en place en cas d'imprévus, de retard

1016 e (oI o= U s LI PP
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EVALUER VOS BESOINS EN MATIERE DE

COMMUNICATION ET LES MOYENS

Quelles régles et moyens avez-vous mis en place en terme de communication
lors des déplacements ?

r )
OUI NON
L'autorité territoriale est-elle sensibilisée au risque pénal en cas
d'accident résultant de 1'utilisation d'un moyen de communication
professionnel par les agents (téléphone, talkie-walkie,...) ?.....ccoeveniiiiniiian.en. a a
Avez-vous réalisé une étude de vos besoins de communication
OPETAtIONIIEIIE P..eniiiiiti ettt a 04
L'usage du portable pendant la conduite dans le cadre d'une mission
est-il interdit par la collectivité, méme avec un kit mains libres?.................... a a
Cette interdiction a-t-elle fait 'objet d'une campagne de sensibilisation
AUPTES AES SALATIES P .uiriiiiiiitiiie ettt ettt e et e e e e e eaneens a 04
L'encadrement a-t-il été sensibilisé a ses responsabilités pour interdire
les appels entrants vers les agents p onduite ? ......coeviiiiiiiiiininnn.. a a
Les contacts avec les agents en dé t-ils fait 1'objet d'une
organisation PartiCUlIETe P.......ic.ec.iiuiiuiiii it eeens a a4
Utilisez-vous les moyens alternatifs eléphone pour l'envoi de
données aux salariés en déplac iels, SMS,...) ? cooeveiinninnannnn. a a4
Avez-vous mis en place une organisation adéquate pour limiter la
nécessité de communiquer pendant les déplacements (fonction
dispatching PAr €XemMPILE) P.......c.ceuueu ettt et g a
\_ J
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EVALUER VOS BESOINS EN MATIERE DE

PREVENTION

Quelles régles avez-vous mises en place pour identifier les risques liés a la
conduite professionnelle ?

-

oul
Tous les agents conduisant ou susceptibles de conduire un véhicule
dans le cadre professionnel sont ils identifi€s ? .........coveiviiiiiiiiiiiiniinniene, d
Ces missions de conduite de véhicules figurent-elles a la fiche de
POSEE 2 it e ettt ae e d
Le médecin de prévention est-il informé des missions de conduite de
VENICULES deS AZEITS P uniiniiiiiii ittt et eaaas a
Avez-vous intégré le risque routier dans le Document Unique portant
sur l'évaluation des risques professionnels de la collectivité.......................... d
Avez-vous mené des actions spécifiques aux risques routiers
(sensibilisation, communication, partenariat prévention routiére...) ............. a
Avez-vous sensibilisé vos conducte dangers qu'entraine la
consommation d'alcool, de drogu nédicaments pour la conduite
de véhicule ? .cooooveiiiiiiiiii st . WRUER T rrrUITRIRRReN d
Des moyens d'auto évaluation o€ ie sont t-ils a disposition
des personnels (Ethylotest) ......e. i i e a
Avez-vous communiqué sur les risques de la fatigue au volant ?................... a
TIREZ-VOUS DES ENSEIGNEMENTS DES ACCIDENTS ?
Les constats transmis aux assurances sont-ils régulierement analysés ? ...... a
Tous les accidents font-ils 'objet d'une enquéte, d'un examen et dun
reporting dans l'équipe pour en comprendre et analyser les facteurs de
1 151 L6 LI PP PR a
Les accidents font-ils 1'objet d'un suivi précis et de comparaisons
ANIUELIES .ttt ettt aas a

Un responsable du plan de prévention du Risque Routier a-t-il été
désigné dans 1a COlECHIVITE P ...c.iiuiiniiiiiiiiiie e e a

_
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EVALUER VOTRE GESTION DES COMPETENCES

Quels moyens avez-vous mis en place pour vérifier les compétences

et les

aptitudes de vos agents et quelles mesures avez-vous prises pour enrichir ces

compétences ?

-

OUI NON
La validité des permis de conduire de vos agents est-elle
périodiquement CONTIOLEE P ......iuiuiiiiiiii ittt e e eans g ad
L'obligation d'avoir son permis figure-t-elle dans le contrat de travail ou
la fiche de poste des agents amenés a se déplacer pour raisons
PTOfEeSSIONNELIES . eiinii it a ad
Votre médecin de prévention est-il informé des postes de travail
nécessitant l'utilisation des véhicules ?..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii a o0
Les agents ayant un poste avec conduite de véhicule font-ils
systématiquement l'objet d'une visite médicale d'embauche ?........................ a ad
Exigez-vous une surveillance médicale particuliére pour les agents
conduisant Un VENICUIE P ..ot a o0
Des stages de formation post-perm prévus dans le plan de
formation de la colleCtiVite P.........cooiiuiiiiitineiiiiiiiiii e a o0
Une formation spécifique (typ -lle dispensée pour la conduite
des 2 roues motorisés de - de 50cc aux agents ne possédant pas de
PErmis de COMAUITE  ..ouiuniiniiitit it i ettt et e et e eae e e e e e et eaeanenns g ad
Une formation spécifique (type formation pratique) est-elle dispensée
pour la conduite des 2 roues motorisés de 50 a 125cc aux agents ne
possédant qu'un permis B le permettant ..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiin a ad
Une formation spécifique (type code de la route...) est-elle dispensée
pour la conduite des 2 roues non motorisés aux agents ne possédant
pas de permis de CONAUITE P.....iuiiiiiiiiniiiiii et e e eaes g ad
Une formation spécifique est-elle dispensée pour les utilisateurs de
remorques (formation adaptée, permis EB) ?......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, a ad
Prévoyez-vous un audit de conduite et une formation éventuelle pour
les nouveaux embauChés P.......ccoiiiiiiiiiiiiiii e a o0
Oy VASSUraNce | cecgone
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