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	Etablissement : 


Adresse : 


Personne à contacter : 


Tél : 

Mail : 



	SIRET 
: 


Activité 
: 


Effectif
: 





	DONNÉES AVANT SUBSTITUTION

	Produit utilisé (nom commercial) : 



Quantité annuelle : 

(préciser l’unité)
Fournisseur : 


Nature du produit CMR : ………………………………………………………………………………….

Utilisation du produit : ……………………………………………………………………………………. ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...




	DONNÉES APRÈS SUBSTITUTION

	Date de la substitution : …………………..

Produit utilisé (nom commercial) : 


Quantité utilisée :

(préciser l’unité)

Fournisseur :


Etiquetage du (des) produit(s) : phrases R et S :





	Analyse des risques du produit de substitution :

	Nouveaux risques
	Mesures de protection collective
	Mesures de protection individuelle

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Effets de la substitution sur les conditions de travail : 


Aspect technique :

Mise en œuvre du produit substitué / produit CMR :


Aspect environnemental :

Impact par rapport aux réglementations (COV, risque chimique) :


Impact sur les rejets et leur traitement :


Gaz : …………………………………..


Liquides : ………………………………


Solides : ………………………………

Aspect économique :

Investissements :


Main d’œuvre :


Productivité :


Autres :





	OBSERVATIONS SUR LA DÉMARCHE DE SUBSTITUTION

	Motivation de la démarche : 


Autres pistes étudiées mais non retenues et pourquoi : 





Nom et fonction du rédacteur : 
Date : 


Document à renvoyer à 
Cram Bourgogne et Franche-Comté


DRP / Mme Goliro


21044 DIJON CEDEX


ou par mail : martine.goliro@cram-bfc.fr
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