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Responsable pédagogique
Dounia Tazi

LES FONDAMENTAUX POUR DÉVELOPPER UNE
CULTURE DE SÉCURITÉ INTÉGRÉE

 Publics

Formation réservée aux entreprises
adhérentes du MASE.

 Modalités pédagogiques

> - Vidéos et exposés
> - Support documentaire
> - Illustrations par des cas concrets
> - Présentation d’outils et de pistes

d’actions prioritaires
> - Exercices en groupe et autodiagnostic
> - Echanges interactifs entre les

participants provenant d’entreprises
distinctes



Prérequis
Aucun




Objectifs

• Porter un nouveau regard sur les manières de construire et
développer une culture SSE intégrée performante et durable

• Comprendre les facteurs organisationnels & humains (FOH)
pour mieux prendre en compte tout ce qui favorise des
attitudes et des pratiques sûres et proactives

• Savoir s’appuyer sur les ressources proposées dans la Mase
Académie afin de disposer des clés pour la mise en œuvre
opérationnelle des conseils de Masecotte

Programme


Le contenu s’appuie sur les nouveaux « Conseils pour » du
référentiel MASE-France Chimie

Introduction à la culture SSE intégrée et aux FOH1
Comment évaluer ma culture SSE ?2
La prévention des accidents graves et majeurs3
Le leadership en SSE4
Remontée d’information, traitement et culture juste5
La vigilance partagée6
Conduire le changement vers une culture SSE intégrée7

 Financement
Cette formation peut
être prise en charge par
votre OPCO. Consultez
les modalités de
financement de nos
formations.

 Suivi de
l’exécution du
programme

• Emargement,
• Certificat de réalisation

 Modalités
d’évaluation

> Evaluation de la
satisfaction à chaud

 PRÉSENTIEL 
 Duree :  7 heures soit un jour

 Tarifs :

 

520 € HT par participant (déjeuner et frais de
documentation inclus)

6 pers. min - 12 pers. max par session

 SATISFACTION 
 Taux de satisfaction sur les 6 derniers mois :  89%* 

*Taux calculé sur les formations de la thématique

En partenariat avec l’association MASE

Pour toute demande sur le handicap,
contactez notre référente :

Magaly Tessier - 05 32 09 37 72

Date de mise à jour : 21/11/25

https://icsi-prestation.ws-interactive.net/financer-sa-formation
mailto:magaly.tessier@icsi-eu.org


Version du 13/11/2025 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
A retourner à l’adresse : formation.continue@icsi-eu.org

Ville : Pays : 

Raison sociale : 
N° de siret : 
Adresse : 
Code postal : 

FINANCEMENT DE LA FORMATION : Le paiement est exigible à l'inscription

520€ HT par participant (frais de déjeuner et documentation inclus)

Contactez notre référent handicap, magaly.tessier@icsi-eu.org, pour toute demande spécifique

Zac du Palays - 6, allée Émile Monso 
CS 22760 31077 TOULOUSE CEDEX 4 - FRANCE 
Tél. +33 (0)5 32 09 37 70 
www.icsi-eu.org – formation.continue@icsi-eu.org 
Association loi 1901 - SIRET : 449 409 218 00020 - Code APE : 9499 Z 

Entreprise :
Entreprise fonctionnant avec un bon de commande
OPCO :
Pouvoirs publics pour ses propres agents 
Particulier (à ses propres frais)

CONTACT ADMINISTRATIF

Mme M.
Nom :

Prénom :

Fonction : 
Adresse e-mail : 
Téléphone :

STAGIAIRE 1 

Intitulé de la formation : "Les fondamentaux pour une culture de sécurité intégrée" 

Date de la formation :

COORDONNÉES DE L'ENTREPRISE

Mme M.
Nom :

Prénom :

Fonction : 
Adresse e-mail : 
Téléphone :

STAGIAIRE 2 

Mme M.
Nom :

Prénom :

Fonction : 
Adresse e-mail : 
Téléphone :

COMMENTAIRES ÉVENTUELS 

N° de téléphone :

ADHÉRENT ICSI

mailto:formation.continue@icsi-eu.org
mailto:magaly.tessier@icsi-eu.org
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