Libellé et N°de 'unité

Lettre de mission
Référent sécurité laser (RSL)

A lieu, le date

Civilité, nom, prénom du RSL

Larticle R.4452-21 du code du travail impose que les établissements
disposent en interne de compétences particulieres afin de gérer les risques
lies aux rayonnements optiques artificiels. Au sein de notre unité, ce risque
est principalement lié a la mise en ceuvre des lasers.

La nomination et le positionnement

Vous avez bien voulu accepter cette mission dans le cadre de I'organisation
globale de la prévention des risques au sein de notre unité.

Conformément aux dispositions de l'article précité, vous exercez cette
mission, a partir de ce jour, sous ma responsabilité et de ce fait, recevez des
directives de ma part et devez me rendre compte régulierement de votre
action. Je vous rappelle que cette derniere doit étre essentiellement axée sur
le conseil et I'assistance.

[l peut étre mis fin a cette mission a la demande de I'une ou de l'autre partie.
Un courrier actera cette fin de mission.

50 Les cahiers de prévention « Guide Risques liés aux lasers

La formation

Afin de vous permettre de mener a bien cette mission, vous avez bénéficié
d’une formation initiale de x jours (2 jours minimum) le dates, préalable a
votre prise de fonction. Par ailleurs, des sessions de formation continue vous
seront régulierement dispensées. Ces formations vous seront proposées par
les conseillers de prévention de nos tutelles.

Le champ de compétence

Votre mission de référent sécurité laser a pour objet principal de m’assister
et de me conseiller dans la mise en ceuvre des regles de prévention et de
sécurité au travail pour les personnels et les usagers.

Vos missions s’articulent autour des axes suivants:

- la prévention des dangers relatifs aux expositions aux rayonnements
optiques artificiels susceptibles de compromettre la santé et la sécurité des
agents, dans le cadre des actions de prévention arrétées par la direction de
l'unité,

« 'amélioration des méthodes et du milieu du travail en adaptant les
conditions de travail en fonction de I'aptitude physique des agents,

« 'approfondissement, dans les services, de la connaissance des problémes
de sécurité laser et des techniques propres a les résoudre.

Les activités associées sont les suivantes :

- Tenir a jour l'inventaire du parc lasers (utilisés et stockés) et tenir a
disposition les informations sur leurs dangers.

- Piloter les évaluations des risques exposant les personnes intervenant a
proximité d’appareils a laser ainsi que la mise a jour du document unique



d’évaluation des risques professionnels en lien avec I'assistant prévention
de l'unité.

- Proposer les mesures de prévention, dont les consignes de sécurité, en lien
avec les responsables des manipulations.

- Former les nouveaux personnels et animer la sensibilisation sur la sécurité
laser, en lien avec I'assistant de prévention de l'unité.

- Tenir a jour la liste des personnes habilitées.

- Calculerles niveaux d’exposition au poste de travail lorsque c’est nécessaire
et les comparer aux valeurs limites réglementaires.

- Calculer la distance nominale de risque oculaire lorsque c’est nécessaire.
- Déterminer les échelons des lunettes de sécurité et de réglage.

- Accompagner les personnels concernés a la réalisation annuelle de leur
fiche individuelle d’exposition aux rayonnements optiques artificiels.

- Procéder a I'analyse des accidents mettant en cause un appareil a laser, en
lien avec I'assistant de prévention.

- Organiser la gestion des situations accidentelles, en lien avec I'assistant
de prévention.

Afin de mener a bien ces missions, je vous informerai de tout événement ou
décision ayant une incidence sur la prévention et la sécurité.

Vous avez un droit d’acces a tous les locaux de I'unité ol sont mises en ceuvre
des installations laser, apres avoir préalablement contacté le responsable
concerné.

Votre action ne peut se concevoir sans une collaboration étroite avec les
services de prévention et les médecins de prévention des tutelles de 'unité,
qui sont vos interlocuteurs directs pour tout conseil et appui technique.

Vous exercez vos fonctions en relation avec les autres acteurs concourant

a I'amélioration des conditions de travail des agents, essentiellement I'(es)
assistant(s) de prévention.

Les moyens [paragraphe optionnel]

Pour I'exercice de cette mission vous disposez de xx % de votre quotité de
travail, ce calcul tenant compte de votre disponibilité réelle, du nombre de
sites et du nombre de personnes intervenant a proximité d’appareils a laser.

Je vous remercie de votre implication dans un domaine essentiel pour la

sécurité au travail des agents.

Civilité, nom, prénom du directeur/de la directrice de I'unité
Signature du directeur/de la directrice de 'unité
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