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MISSION D’INSPECTION (Toutes les mentions de ce formulaire sont obligatoires)

Collectivité de : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse 1 : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse 2 : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ............................................... Ville : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter pour fixer le rendez-vous  : .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Qualité / Fonction  : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .............................................................................. Adresse électronique : ......................................................................................................................................................................................................................................

Je déclare avoir signé la convention unique à la date du  : ........................................................................................................................................................................................................................................

Sollicite la venue d’un Agent Chargé de la Fonction d’Inspection du CDG 77 pour une visite d’inspection de nos locaux.

Je m’engage à retourner au service hygiène et sécurité la liste des documents et des informations demandés dans un délai d’un mois 

suivant la réception du courrier de confirmation de la date d’inspection. 

Selon l’évaluation du temps du ou des intervenants, je m’engage :

à décompter l’intervention du conseiller en prévention de mon crédit de jour(s) prévu par la cotisation additionnelle du Centre 

départemental de gestion pour les collectivités affiliées.

et/ou

à régler tout ou partie de l’intervention au tarif horaire de 60 € pour les collectivités affiliées en cas de dépassement du 

crédit jour(s).

à régler l’intervention au tarif horaire de 95 € pour les collectivités non affiliées.

Fait à .......................................................................................................................................................................................................................  Le ............  / ............  / .....................

Cachet et signature

Formulaire à retourner uniquement par voie électronique à :  conventions.missions.facultatives@cdg77.fr 
Site Internet : cdg77.fr - Tél. 01 64 14 17 00 

    CENTRE DÉPARTEMENTAL DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DE SEINE-ET-MARNE 
    10, points de vue CS 40056 – 77564 LIEUSAINT CEDEX

La Présidente du Centre départemental de gestion, Mme Anne THIBAULT, , traite les données recueillies pour la gestion administrative de la demande de prestation facultative demandée 
ci-dessus. Le responsable de traitement a désigné l’Adico sise à Beauvais (60 000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée à la protection des données. Pour en savoir plus sur la gestion de 

vos données personnelles et pour exercer vos droits, veuillez contacter le DPO à l’adresse suivante : rgpd@cdg77.fr .

Centre départemental de gestion Fonction publique territoriale de Seine-et-Marne
Service hygiène et sécurité - année 2025
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Annexe 1 à la convention unique du CDG 77 - année 2025

MON NUMÉRO D’ENGAGEMENT POUR CETTE PRESTATION :  




