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EVALUATION DES ACQUIS  

DE CONNAISSANCES  
 

Formation SSCT des membres : 
 du CSE     de la CSSCT 

 
Date de l’évaluation : ………  / ……… / ………. 
 
Etablissement : ………………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………… 
 
Nom : ……………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………………………………     
           
 
 

 
Question 1 : effectif minimum à partir duquel une CSSCT est obligatoire ? 
 
 
 
 
 
Question 2 : citer les établissements pour lesquels une CSSCT est obligatoire : 
 
 
 
 
 
Question 3 : qui peut décider de la mise en place d’une CSSCT pour un effectif < question 1 ?  
 
 
 
 
 
Question 4 : qui préside la CSSCT ? 
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Question 5 : nombre minimum de membres issus du CSE ? 
 
 
 
 
 
Question 6 : durée du mandat des membres de la CSSCT ? 
 
 
 
 
 
Question 7 : durée de la formation des membres de la CSSCT ? 
 
 
 
 
 
Question 8 : citer des exemples de missions de la CSSCT : 
 
 
 
 
 
Question 9 : la CSSCT peut-elle recourir au service d’un expert agréé ? 
 
 
 
 
 
Question 10 : qui participe aux réunions de la CSSCT ? 
 
 
 
 
 
Question 11 : Nombre d’heures de délégation des membres de la CSSCT ? 
 
 
 
 
 
Nom, prénom du formateur ayant contrôlé le test : 
 
Bruno RAGUIN 
 
 
Résultat :                         ……………………. / 11 
 
 

 


