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Formulaire de participation ¢ ),

Safe Work Healthy Life Award 2026 — ‘

Vous pouvez compléter ce PDF sur votre ordinateur en utilisant I'outil de votre éditeur PDF.

Coordonnées
Nom:
@)
- Business Line & site:

Fonction:

Titre de votre idée et une description détaillée

Titre :

Description détaillée:
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Impact, champs d’application et fréquence

Décrivez ici les principales améliorations qui peuvent étre obtenues et en quoi cette
idée est innovante pour notre organisation.

A quelle fréquence le probleme est-il rencontré ? (Moins d’une fois par an, 1x par an, 1x
par mois, 1x par semaine, 1x par jour ou constamment).

Votre idée s’applique a un site particulier, toute une business line ou tout le Benelux ?
Précisez le nom du site ou de la business line si nécéssaire.

-

Envoyez ce formulaire a la direction locale, au conseiller en prévention ou a
safetybene@heidelbergmaterials.com avant le 18 ao(t 2026.

TH Des photos, vidéos, PowerPoint, ou autres documents utiles

peuvent étre joints dans le mail d’envoi.
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