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FEUILLE DE SORTIE 
POUR LE DEPART DES COLLABORATEURS IPHYS 

________________________________________________ 
 
 
Cette feuille vous servira de fil conducteur pour votre sortie de l’institut. 
 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Fonction : ……………………………………………………………………………………… 

Nom du laboratoire : …………………………………………………………………………. 

Professeur responsable : ……………………………………………………………………. 

 

Présent sur fiche de porte, numéro du (des) labo(s) : 

……………………………………………………………………………............................... 

Numéros de clé(s) du laboratoire rendu(es): 

………………………………………………………………………………………………….. 

Voulez-vous garder des accès particuliers ? : (Souligner) Oui / Non 

Si oui lesquels ? 

………………………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous pris contact avec votre COSEC ? :     Oui / Non 

 

 
Points à contrôler avant départ: 
 

 
  Avez-vous rendus les appareils et matériel emprunté ? Oui / Non 
  n/a 
 
  Avez-vous des produits chimiques que vous êtes le seul à utiliser ?  Oui / Non 
 
Si oui, lesquels :………………………………………………………………………………. 
 
  Possédez-vous des moyens de protection personnelle (lunettes avec correction, 
blouses, chaussures) que vous ne voulez plus ?  Oui / Non 
 
Si oui, lesquels :………………………………………………………………………………. 
 
  Avez-vous transmis ou éliminé vos échantillons ? Transmis / éliminé 
 
Si transmis, à qui :…………………………………………………………………………… 
  n/a. 
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  Si vous avez effectué un contrôle ophtalmique lors de votre entrée dans l’institut, 
avez-vous effectué celui de sortie ? Oui / Non 
 
 
  Si vous utilisez un ordinateur dédié à une manip, avez-vous transmis les mots de 
passe ? Oui / Non 
 

 

No. IP de votre machine :……………………………………………………………………. 
  n/a 

 
 
 
 
 
Lors de vos activités au sein de l’IPHYS avez-vous été satisfait du niveau de sécurité, 
et quels points amélioreriez-vous ? 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

 
o OPTIONNEL : ma nouvelle adresse professionnelle : 
o …………………………………………………………… 
o …………………………………………………………… 
o …………………………………………………………… 
o …………………………………………………………… 
o …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
  J’ai pris connaissance de tous les points ci-dessus et répondu à ceux-ci en toute 
sincérité. 
 
 
 
 
 
 
Date : ……………………………………….. Signature : ……………………………… 


