	EXEMPLE DE BONNE PRATIQUE

	SUJET
	

	TITRE DE LA SOLUTION
	

	ENTREPRISE
	

	NOMBRE DE TRAVAILLEURS
	

	Pays
	

	Adresse
	

	Numéro de téléphone:
	

	Numéro de télécopie:
	

	Courrier électronique
	

	Personne de contact 
	

	ORGANISATION FOURNISSANT L’INFORMATION
	

	Pays
	

	Adresse
	

	Numéro de téléphone:
	

	Numéro de télécopie:
	

	Courrier électronique
	

	Personne de contact 
	

	SECTEUR
	

	TÂCHE

	

	PROBLÈME (danger/risque/résultat)

	

	SOLUTION (prévention du risque)

	

	EFFICACITÉ DES RÉSULTATS

	FACTEUR/S DE RÉUSSITE

	

	COÛTS/BÉNÉFICES

(y compris les coûts et bénéfices humains, sociaux et économiques)
	

	· SI POSSIBLE, VEUILLEZ JOINDRE DES PHOTOS et/ou CROQUIS illustrant l’exemple de BONNE PRATIQUE, par exemple une photo d’un environnement de travail réaménagé, des documents illustrant la politique mise en œuvre ou des supports de formation.


	VEUILLEZ INDIQUER À QUI LE PRIX DOIT ÊTRE ATTRIBUÉ


	 FORMCHECKBOX 
 L’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Le fournisseur d’information

 FORMCHECKBOX 
 Les deux couronnés par un prix

 FORMCHECKBOX 
 Autres


