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IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT

ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL DU STAGIAIRE

DONNÉES À COMPLÉTER PAR LE MAÎTRE DE STAGE

BREF DESCRIPTIF DES TÂCHES EXÉCUTÉES PAR LE STAGIAIRE

SIPPT - Service interne pour 
la prévention et la protection 
au travail

ANALYSE DES RISQUES POSTE DE TRAVAIL SIMPLIFIÉ	
(merci de remplir toutes les rubriques du formulaire en lettres capitales)			 
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Risques biologiques 	
 Risques infectieux ( hep.B, hep.C , TBC, etc.) liés aux 

contacts avec des patients ou autres groupes à risque 

(à préciser)

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

 Hépatite A

 Tétanos

 Maladies transmises par les animaux 

(à préciser)

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

Vaccinations	

 Hepatite A
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 Tetanos

 Autre (à préciser)
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Signature du stagiaire

Charges psychosociales 
 Agressivité 

 Charge émotionnelle

Contraintes organisationnelles 	
 Tavail de nuit

 Travail de week-end

 Travail en pause

Contraintes ergonomiques
 Tavail sur écran intensif (min 20h/sem. ou 4h/j.)

Dépistage tuberculose

 Idr/Rx thorax

Date

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

Signature du maître de stage

Le Service d’aide aux étudiant·es recueille, traite et conserve vos données à caractère personnel aux fins exclusives du 
traitement social de votre dossier. Ces données sont traitées conformément à la législation applicable en matière de droit à 
la vie privée (notamment la loi du 30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements 
de données à caractère personnel et le Règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la 
protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces 
données ou RGPD). Leur traitement se fonde sur la nécessité de pouvoir gérer les services offerts aux étudiant·es en lien avec 
les activités d’enseignement et la vie sur le campus. Si besoin, les données récoltées sont transmises à des professionnels de 
la santé uniquement sur base de votre consentement. Elles sont conservées pour la durée nécessaire au traitement de votre 
dossier. Conformément aux réglementations en vigueur, et moyennant le respect des conditions limitativement énumérées par 
ces réglementations, vous disposez d’un droit d’accès aux données qui vous concernent, d’un droit de rectification, d’un droit 
à la portabilité, d’un droit à la limitation du traitement de vos données, d’un droit d’opposition et d’un droit à l’effacement. Vous 
disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de l’autorité de contrôle. Pour tout exercice de droit ou pour 
toute question concernant vos données personnelles, contactez-nous  à l’adresse email suivante info-aide@uclouvain.be 
Responsable du traitement : Service d’aide aux étudiants – UCLouvain 
Adresse : Anne-Sophie Masureel – 10, rue des Wallons – 1348 Louvain-la-Neuve

SITUATIONS DE TRAVAIL CONCERNÉES PAR LE POSTE DE TRAVAIL

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES REQUIS

Cochez (si besoin)!
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