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Informations Générales

Date: {date} Responsable HSE : {chefDeProjet}

Heure de début : {heureDeDbut} Contact en cas d'urgence : {contactEnCasDurgence}

Lieu d'intervention :{lieuDintervention}
Entreprise : {entreprise}
Nom et prénom de l'intervenant : {nom}

Email : {email}

Evaluation de I'Environnement de Travail

Le site est-il sécurisé et conforme ? :
{lenvironnementDeTravailEstilSr}

Y a-t-il des zones interdites ou des restrictions spécifiques ? :

{tousLesEquipementsDeProtectionlnidividuelsNcessairesSontilsPr
sents}

Des sources de danger sont-elles identifiées (produits chimiques,
machines en mouvement, hauteur, etc) ?

{jeSuisConscienteDeMesTchesEtDesRisquesDeScuritQuiYSontAss
ocis}

Y a-t-il des conditions météorologiques pouvant impacter
l'intervention? :
{yAtilDesConditionsMtorologiquesPouvantimpacterLintervention}

Un acceés sécurisé et une issue de secours sont-ils disponibles et
dégagés ?:
funAccsScurisEtUnelssueDeSecoursSontilsDisponiblesEtDgags}

Commentaires sur les risques environnementaux :
{commentairesSurLesRisquesEnvironnementaux}



\’ YOUR

Photos
{#photos} {%photo} {%photo1}{/photos}

Vérification du Matériel et des Equipements

Les outils et machines nécessaires sont-ils en bon état de fonctionnement ? : {jutiliseDuMatrielAgr}

Les équipements de protection individuelle (EPI) sont-ils adaptés et en bon état (casque, gants, lunettes, harnais, etc.) ?
:{lesQuipementsDeProtectionIindividuelleEPISontilsAdaptsEtEnBonTatCasqueGantsLunettesHarnaisEtc}

Le matériel électrique et les cables sont-ils conformes et sans défauts ? :
{leMatrielLectriqueEtLesCblesSontilsConformesEtSansDfauts}

Les extincteurs ou dispositifs d'urgence sont-ils accessibles et fonctionnels ? :
{lesExtincteursOuDispositifsDurgenceSontilsAccessiblesEtFonctionnels}

Commentaires sur le matériel et les équipements : {commentairesSurLeMatrielEtLesQuipements}

Photos des équipements

{#photosDesQuipements} {%photo} {%photo1} {/photosDesQuipements}

Organisation et Conditions de Travail

Les consignes de sécurité spécifiques a l'intervention sont-elles connues et comprises ?:
{lesConsignesDeScuritSpcifiquesLinterventionSontellesConnuesEtComprises}

Les tiches et responsabilités sont-elles bien définies entre les membres de I'équipe ? :
{lesTchesEtResponsabilitsSontellesBienDfiniesEntreLesMembresDelLquipe}

Existe-t-il un risque de fatigue, de stress ou de précipitation pouvant compromettre lac sécurité ?:
{existetilUnRisqueDeFatigueDeStressOuDePrcipitationPouvantCompromettreLacScurit}

Y a-t-il un plan de secours défini en cas d'accident ? : {yAtilUnPlanDeSecoursDfiniEnCasDaccident}

Commentaires sur l'organisation du travail ? : {commentairesSurLorganisationDuTravail}



\

Mesures Correctives et Validation

Risque identifié ? : {risqueldentifi}

Une action corrective a-t-elle était mise en place avant le début de I'intervention ?:
funeActionCorrectiveATelleTaitMiseEnPlaceAvantLeDbutDeLintervention}

Photos du site apreés correction
{#photosDuSiteAprsCorrection} {%photo} {%photo1}{/photosDuSiteAprsCorrection}

Signature de l'intervenant : {%signatureDeLintervenant}

Signature du responsable sécurité : {%signatureDuResponsableScurit}
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