Plan de prévention

Conformément aux articles L.4511-1 et R.4511-1 a R.4514-10 du Code du travail.

Nom de I'opération :

Dates de début : ........ A [

Durée :

Raison sociale :

Identification des entreprises

ENTREPRISE UTILISATRICE (EU)

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Ville :

Fax :

E-mail :

Représentant pour I'opération :

Téléphone :

Qualité :

E-mail :

Raison sociale :

ENTREPRISE EXTERIEURE (EE)

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Ville :

Fax :

E-mail :

Représentant pour I'opération :

Téléphone :

Qualité :

E-mail :




INTERVENTION

Description sommaire de I'intervention :

Localisation de 'intervention :

Date d’arrivée de I'entreprise : ........ YA Y S Durée prévisible :

Horaires d’intervention :

Nombre de travailleurs affectés :

Responsable de I'intervention : Qualité :

SOUS-TRAITANCE
L’EE fait appel a une entreprise sous-traitante : Ooul [ONON

Nom et signature du
représentant

Raison sociale Adresse Type de travaux réalisés

PERSONNEL INTERVENANT

Autorisation

Fonction Téléphone | Habilitations EU
Qualifications

POSTES DE TRAVAIL PARTICULIERS

Poste de Mesures spécifiques de

Prénom

travail prévention

TRAVAILLEUR A SURVEILLANCE MEDICALE PARTICULIERE

Poste de Mesures spécifiques de

Prénom ) . .
travail prévention




Inspection commune préalable

Date de I'inspection commune préalable : ........ A Y

Personnes présentes

Nom \ Fonction EU
P U U AVA DEB ) R U
Observations

O Délimitation des zones
d’intervention

ODétermination des zones de
stockage

[ODétermination des zones de
stationnement

[ODétermination des accés

OMatérialisation des zones
d’intervention présentant des
dangers

Installations mises a disposition par I'EU

OSanitaires

OLavabos

OVestiaires

ODouches

COMoyens de secours

Affichage a I’entrée et sortie

CONoms et lieux de travail des
membres du CHCST

COONom du médecin du travail

OLieu ou se situe I'infirmerie

AUTRES OBSERVATIONS







Situation de travail

Acceés au site

Plan de prévention

Nature des risques

Circulation de véhicule

Mesures de prévention

Mise en ceuvre
EU

Circulation de piétons

Circulations

Chute de plain pied

Manutention et levage

Utilisation de chariots automoteurs

Utilisation d’engins de levage

Utilisation de PEMP

Chargement/Déchargement

Manutention manuelle

Montage de structure

Risques d’effondrement

Chute de personne

Chute d’objets




Electricité

Présence de MT et de HT
Intervention sur

- armoire électrique

- appareillages électriques

Contact direct ou indirect

Travaux au voisinage

Travaux sous tension

Ligne enterrée

Ligne aérienne

Utilisation de générateur de fumée

Atmospheére confinée

Intoxications

Utilisation de machine a
brouillard/C0O2

Atmosphére confinée

Intoxications

Utilisation de laser

Brulures oculaires

Utilisation de produits pyrotechniques

Incendie

Travail en hauteur

Chute de personne

Chute d’objets




Emission de bruit

Travaux dans le noir

Environnement . .
. . Nuisance lumineuse
Condition de travail T e ——————————————————————— e e aeeaaaaaaeaa e

Ambiance climatique

Autres nuisances

Etat des équipements et de I'outillage | Maintenance réguliere

Travaux isolés

Travaux de nuit

ANALYSE DES RISQUES SPECIFIQUES

Nature du risque Risques associés Mesures spécifiques de prévention




Organisation des secours

SECURITE INCENDIE

Emplacement des moyens d’extinction :

Responsable de la mise en marche du matériel d’extinction :

Personnes chargées de diriger I'évacuation des personnes :

Personne chargée de prévenir les sapeurs-pompiers :

PREMIER SECOURS

Emplacement de la trousse de secours :

Emplacement du téléphone le plus proche :

Secouriste du travail
Nom et prénom :

Poste de travail :

Téléphone :

EVACUATION DES BLESSES

Acces des secours :

Procédure d’évacuation :




Documents joints et transmis

Documents | Validation Observation EU
Permis de feu

Habilitation électrique

Autorisation de conduite

CACES

Consignes générales de sécurité

Plans et schéma

Reéglement intérieur




Observations

ENTREPRISE UTILISATRICE

Le responsable de I’entreprise extérieure

e déclare:
@]

e certifie:
@]
@]

Avoir procédé a I'inspection du site d’intervention, sous les conseils du responsable technique
du site

Avoir pris connaissance du lieu d’intervention, des voies d’accés et de dégagement, des zones
et matériels pouvant présenter des dangers.

Avoir pris connaissance des instructions et consignes générales de sécurité
Ainsi que des consignes particulieres et des mesures prises dans le cadre du plan de
prévention et d’en avoir informé son personnel.

e <s’engage:

O

A prendre et a faire respecter, sur son chantier, les mesures nécessaires a la prévention des
risques pour ce qui le concerne ;

A appliquer les mesures définies conjointement dans le plan de prévention.

A faire connaitre a 'ensemble des salariés qu’il affecte a ces travaux, les dangers spécifiques
auxquels ils sont exposés et les mesures prises pour les prévenir.

A préciser les zones dangereuses, ainsi que les moyens pour les matérialiser. |l doit expliquer
I’'emploi des dispositifs collectifs et individuels de protection.

L'entreprise utilisatrice se réserve le droit de faire arréter tous les travaux en cas de non-respect du présent
plan et s'engage a alerter I'entreprise extérieure de la présence de nouveaux risques et dangers.

Faitle cccceif oS

A e

Pour I'entreprise utilisatrice Pour I'entreprise
extérieure

Nom, qualité et signature Nom, qualité et

signature



