
Bilan santé-sécurité du télétravail  - à l’attention de l’agent – période : …… au …… 

 Observations - commentaires 
Service : 
 

 

Activités exercées en télétravail : 
 

 

Quota de jours télétravaillés sur la période : 
 

 

Nombre de jours réellement télétravaillés sur la période : 
 

 

Quelle est votre appréciation ? 
 

-Impact social : qualité de vie, 
conditions de vie au travail, 
disponibilité 
 

1 2 3 4 5  

-Impact économique : coûts du 
déplacement, frais de garde, de 
cantine… 
 

1 2 3 4 5  

-Impact environnemental : 
kilomètres épargnés, chauffage et 
éclairage du domicile… 
 

1 2 3 4 5  

-Impact organisationnel : relations 
au travail, coordination, 
motivation… 
 

1 2 3 4 5  

-Appui apporté : relations avec 
l’encadrant, support technique, 
équipements mis à disposition… 
 

1 2 3 4 5  

 
1 : très insatisfait        2 : insatisfait        3 : acceptable        4 : satisfait        5 : très satisfait  



Appréciation globale du dispositif :    
 

1 2 3 4 5 

 
 
1 : très insatisfait        2 : insatisfait        3 : acceptable        4 : satisfait        5 : très satisfait 
 
 
Propositions d’amélioration : 
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