Comment remplir le plan de prévention

Plan de Prévention
R Jalnde un plan du s ou an decginer un chiesonus
e . Farkfug SHTERTLS
Entreprise extérieure (EE) et/ou sous-traitant : o
Cocpérative vinicale . — et vintsurs
Mensiews. Jean, puésident Monoieur Piewe —
Nom du responsable du site : Nom et qualification de la personne responsable
(si différent) sur le site (si différent) :
Monsieur Jacques, divectewr M, Faul
Date(s) d'intervention ou durée de valicité : di 3 mai
Horaires : Y a1 aspenge
Description de 'ntervention : - bavaua d’élagage et tente des espaces verts —1 Culiriation de Is zome d'acTind de PeanTeprise scdriaurs
:} Sars de Croulaion agins
Nombre de personnes intervenant dans I'EU : 2 S —
Lieu précis d'intervention : adresse, batiment, parcelle, Faring
pelowse et 2 arbnes de ba cour d’entrée e du de i =
Date de la visite préalable 4 la réalisation de ce document : .2/ quwil. [ _‘\ [T imania das Tomes dsgara e
(] Emplmoerman des axTinoieurs
 Locaux de I prise Utilisatrice mis a disposition : B cmpmcemens du weonene
X sanitaires [ vestiaires [ locaux de restauration [ autre : Elsgpss pregends gang e pirs prige piiisadris
H Matériel mis a la disposition de Pentreprise extérieure (machines, produits ...) : Ciue de hatenr 01 P » T
Ciefe de plabrpled O Ceplmcement pldsons =1 Efondrement O
Ciefe dobjes O Filsgoe biologiges O Fisgoe dlecriges O
Bruk O Fisque chilmique 00 Mschine 20 mousemen: O
Manque déclairsge O Frajections O Trawall okt O
® Entretien a la charge de 'entreprise extérieure :
cour et é ion des déchets
Efabillsse manid un parmils S fsp 7 O owl = mon
Travall apparie nani & la lisde dos fraveus dangensus 7 (Amas du 10 mal 1554
O mon = oul, lsquel 7 #° =3 ningor d cinte di pife dr Sm de dant

m

Liste des tiches réalisées par |I'Entreprise Extérieurs -

Existe-til du personnel de I’ rise extérieurequi relée d'une surveillance
medlcalespeuale 7 {Article R4524-13 du code du travsil)
Tache Hisquede coachviteou Wesures de prévention ou de O oui {joindre la liste 3 ce document)
risque propre au lieu protection
Mite an placs du (ECTIISHENT PaT U Balingge du chmrtisr
chantier chariot EN CAS D'URGENCE -
Présence d'unsawveteur secourite du travail: [ oul, numéro : parten®s  Onon
Towts di [ peloure Profectine dobfst Tntemdive & touts pemoms Conduie 4 tenf encas durgence ©
dapprocker & woiw de 15m de lo _Appeler & Savveteur Secourinte dU Tl .o
tondeuis.

Lieu de présence d'un moyen dappel des secows ;| accusil
(= numém & realser pour appeleren exteme : O )

» Chacune des parties informera, su plus t& Mautre partie déventuslies modifications de
Tactivig sur le ste pendant |s phase de travawe (activits, horsie, pesonnel sous-
traitants, présence d'une sute entrepree ...). Le plan de prévention devra Etre modifie
en conssg at is as i

* == travsux sont sous [autorte du responsabe du ste. || peut, 3 o tire, faire armdter tout
travawee qui ne répondraient pas 3w edgences speciiss dans o document ou en cas de
manguement grave 3 la sScurie.

» Le représentant de Fentreprice ufileatice s'engage 3 foumnir du maténsl dont les
warfications genérales peniodiques ont &te réaleses.

Je m'engage 3 faire appliguer 3 mon personnel les régles de sScurite propres & son activie
et 3 informer mes salaiés du plan de prévention.

Nom, date et signature ©
. Pour lentreprise utilisstrice Pour Mentreprise edéreurs
Instructions particulieres auwx personnes intervenantes : R R R
L entreprise expérieure utifisern uniquement son propre matériel Monsieur Jean Monsizur Fierre
- :
O liste des postes ol be pesonnel reléve dune surveillance médicale spécisle
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Plan de Prévention

(décret du 20 février 1992 - R 4532-1 a R 4535-10)

(a communiquer a toutes les entreprises concernées par cette tache)

Entreprise Utilisatrice (EU) : Entreprise Extérieure (EE) et/ou sous-traitant :

Représentée par : Représentée par :

Nom du responsable du site : Nom et qualification de la personne responsable
(si différent) sur le site (si différent) :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Date(s) d’intervention ou durée de validité :
Horaires :
Description de l'intervention :

Nombre de personnes intervenant dans I'EU :
Lieu précis d’intervention : adresse, batiment, parcelle,

Date de la visite préalable a la réalisation de ce document & ...

B Locaux de I’Entreprise Utilisatrice mis a disposition :
[] sanitaires  [] vestiaires [ locaux de restauration [l autre @ ...

B Matériel mis a la disposition de I’entreprise extérieure (machines, produits ...) :

B Entretien a la charge de I’entreprise extérieure :

retraite
services




¥ Joindre un plan du site ou en dessiner un ci-dessous.

B Légende du plan :

I:I Délimitation de la zone d’activité de 'entreprise extérieure I:I Sens de circulation des engins
I:I Emplacement du stationnement de I’entreprise extérieure I:I Circulation des piétons
I:I Délimitation des zones dangereuses I:I Emplacement des extincteurs

I:I Emplacement du téléphone

B Risques présents dans I’entreprise utilisatrice :

[[1 Chute de hauteur [ Circulation d’engins [l Incendie / Explosion

[[1 Chute de plain-pied [ Déplacement de piétons [l Effondrement

[ Chute d’objet 71 Risque biologique ] Risque électrique

1 Bruit 1 Risque chimique [ Machine en mouvement
[ Manque d’éclairage [ Projections [ Travail isolé

[ Autre :

m Etablissement d’un permis de feu ? [ oui [ non

m Etablissement d’un DICT ? 1 oui [l non

Déclaration d’Intervention de Commencement de Travaux (proche canalisation)

B Travail appartenant a la liste des travaux dangereux ? (Arrété du 10 mai 1994)
1 non [ oui, lequel ?

santé
famille
retraite
services

li=]



u Liste des taches réalisées par PEntreprise Extérieure

Risque de coactivité ou risque Mesures de prévention

propre au lieu ou de protection

B Instructions particuliéres aux personnes intervenantes :

santé
famille
retraite
services

li=]



B Existe-t-il du personnel de I'entreprise extérieure qui reléve d’une surveillance médicale spéciale ?
(Article R4624-19 du code du travail) (bruit, poussiere, produits dangereux ...)

[ oui (joindre la liste a ce document) [ non

EN CAS D’URGENCE :

Présence d’un sauveteur secouriste du travail : 1 oui, numéro : [ non
Conduite a tenir en cas d’urgence :

@ Les pompiers : 18 Le SAMU : 15 ou 112 Le médecin :
Emplacement du téléphone :

(CJ numéro a composer pour appeler en externe : )

D Chacune des parties informera, au plus tot, I'autre partie d’éventuelles modifications de I'activité sur le site pendant
la phase de travaux (activité, horaires, personnel, sous-traitants, présence d’une autre entreprise ...). Le plan de pré-
vention devra étre modifié€ en conséquence et transmis aux nouveaux intervenants.

D Les travaux sont sous I'autorité du responsable du site. |l peut, a ce titre, faire arréter tous travaux qui ne répon-
draient pas aux exigences spécifiees dans ce document ou en cas de manquement grave a la sécurité.

D Le représentant de I'entreprise utilisatrice s’engage a fournir du matériel dont les vérifications générales périodiques
ont été réalisées.

Je reconnais avoir pris connaissance des éléments ci-dessus.

Je m’engage a faire appliquer a mon personnel les regles de sécurité propres a son activité et a informer mes salariés
du plan de prévention.

Ce document est tenu a disposition de I'inspection du travail et du service Prévention de la MSA.

Nom, date et signature :
Pour I’'entreprise utilisatrice Pour 'entreprise extérieure

Piéces a joindre :

[Z] plan du lieu de réalisation des travaux.

[ liste des postes ou le personnel releve d’une surveillance médicale spéciale.
[ liste des personnes intervenantes, avec leurs statuts (CDD, CDI, Intérimaire...)
1 DICT (Déclaration d’Intervention de Commencement de Travaux)

santé

’. famille

==Y retraite
p— services




Protocole de sécurité

(Arrété du 26 avril 1996)

(chargement, déchargement)

(@ communiquer a toutes les entreprises concernées par cette tache)

Opération : [7] occasionnelle, date : ... [ déchargement
[ répétitive [[1 chargement

Entreprise d’accueil : Entreprise de transport :

Nom du responsable : Nom du responsable :

Nom du responsable du site : Nom et qualification de la personne responsable
(si différent) sur le site (si différent) :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

B Informations a remplir par ’entreprise d’accueil
Lieu de chargement ou de déchargement :

[1 are [ quai [ silo [ fosse deréception [ autre:
Horaires d’acces pour I'entreprise d’accueil :
Personne a contacter a I'arrivée :

Modalité de stationnement :

B Informations a remplir par I’entreprise effectuant le chargement et le déchargement
Caractéristiques du véhicule, son aménagement, ses équipements :

Date de délivrance de I'autorisation de conduite
Nature de la marchandise :

[ produit dangereux
Conditionnement de la marchandise :
[0 vrac [ palette [ bigbag [ conteneur [ autre:

Précautions particuliéres a prendre :

retraite
services

lis]



B Joindre un plan du site ou en dessiner un ci-dessous.

B Légende du plan :

I:I Sens de circulation I:I Voies piétonnes
I:I Limitation de vitesse I:I Lieu de stationnement

I:l Lieu de chargement / dechargement I:l Point d’accueil
I:I Lignes électriques aériennes I:I Zone interdite au chauffeur
I:I Téléphone disponible pour le chauffeur I:I Emplacement des extincteurs

I:I Locaux sanitaires (douches, sanitaires...)

B Consignes de circulation sur le site :

santé
famille
retraite
services

lis]



Matériels et engins spécifiques utilisés pour I'opération :

] Matériel de manutention :

[ Matériel ou engin de manutention mécanisé :
Par qui est-il mis a disposition :
Date de la derniere vérification périodique du matériel ou de I'engin :
Date de la délivrance de I'autorisation de conduite pour les engins de levage :

En cas d’urgence :

Présence d’un sauveteur secouriste du travail : [ oui, numéro : [ non
Conduite a tenir en cas d’urgence :

@ Les pompiers : 18 Le SAMU : 15 ou 112 Le médecin :
Le responsable technique :
Emplacement du téléphone :

(CJ numéro a composer pour appeler en externe : )

D Chacune des parties informera, au plus t6t, I'autre partie d’éventuelles modifications de I'activité (activité, horaires,
personnel, sous-traitants, présence d’une autre entreprise sur les lieux...). Le protocole de sécurité devra étre modifié
en conséquence et transmis aux nouveaux intervenants.

Je reconnais avoir pris connaissance des éléments ci-dessus.
Je m’engage a informer mes salariés du protocole de sécurité et a leur faire appliquer les regles de sécurité.

Date et signatures :
Entreprise d’accueil : Entreprise effectuant le chargement / déchargement :

Instructions particuliéres aux personnes intervenantes :

santé

’. famille

e retraite
p— services




Permis de feu

(annexe au plan de prévention)

Exploitant Exécutant (personne qui effectue les travaux)

Nom : Nom :

Fonction : Société :

Service : Date de début des travaux :
N° Télephone : De: h a h

Etape 1 : Exploitant et Exécutant s’assurent que les risques sont maitrisés

Lieu précis de I'intervention :
Nature des travaux :

Description des travaux :
1 Découpage, meulage 1 Soudure électrique
1 Soudure au chalumeau 1 Autre :

Nature des risques :

1 Produits inflammables 1 Combustibles (poussieres, bois...)
1 Transmission du feu possible 1 Zone ATEX (Atmosphere Explosive)
1 Désactivation d’un élément de sécurité O Autre :
accueil
Evacuer les produits inflammables O O
Consigner les sources d’énergie O O
Dégazer les tuyauteries, la cuve... O O
Protéger les éléments combustibles fixes (écran, panneau, O O
bache ignifugée, eau)
Aveugler les ouvertures, interstices, fissures... etc... a m|
par du sable, des baches, des plaques métalliques...
Installer une ventilation forcée O O
Etancher les appareils, caniveaux, fosses... m| m|
Délimiter et séparer la zone dangereuse des autres O O
Visite pendant les travaux (surveillance...) a
Nettoyer la zone de travail (10m) | m|
Visite apres les travaux (2h apres) a
Présence d’un moyen de lutte contre 'incendie :
[ extincteur de type : [ sable 1 lance a incendie

[ autre :

santé
famille
retraite
services

li=]



Etape 2 : Acceptation du permis de feu

Je certifie avoir pris connaissance des détails ci-dessus et que les points particuliers ci-dessus sont corrects.
Je m’engage a les respecter (Le non-respect des regles entrainera 'arrét des travaux).

Date : Heure : Date : Heure :

Signature de la personne habilitée : Signature des exécutants :

Etape 3 : Fin d’exécution des travaux ou prolongation du permis de feu

Prolongation du permis de feu (si aprés vérification sur le lisu des travaux, les conditions restent inchangées)

Date Horaires Signature de I’exécutant Signature de I’exploitant
De: h a h
De: h a h
De: h a h
De: h a h
De: h a h
Fin d’exécution des travaux contrdlés par visite. Date: ... Heure : .. [ S
Signature :

Le travail a été exécuté correctement, tous les équipements ayant servi au travail ont été rangés et
les éléments de sécurité désactivés sont remis en place et en état : Fait [CJ
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Attestation de consignation pour travaux

(annexe au plan de prévention)

Equipement :
Localisation :
Raison de la consignation :

L’intervenant doit considérer comme étant sous tension tout ouvrage électrique autre que ceux
dont la consignation lui est certifiée par la présente attestation ou par d’autres attestation.

Le chargé de travaux pourra travailler apres avoir pris les mesures de sécurité qui lui incombent.
(Vérification d’absence de tension, mise a la terre et en court-circuit)

Sans cette attestation, toute intervention est interdite

Equipements nécessaires

E.P.. Equipement de Protection E.I.S. Equipement Individuel de E.C.S. Equipement Collectif de
Individuelle Sécurité Sécurité

Gants [ | Tapis isolant [0 | Ecran de protection O
Lunettes [] | Cadenas [ | Banderoles de balisage de zone [
Casque [1 | Macaron de consignation [ | Pancarte avertissement travaux [
Tablier [1 | Outils isolants [0 | Autres... O

Procédure de consignation

Etape de Nature des risques
consignation Electrique Chimique Mécanique
Mise hors tension du Suppression des arrivées : Coupure des transmission :
1- Sé " circuit : De fluide O De I'énergie O
-1-Separation | b b issance [] | De solides [] | Energie de secours O
Par sectionneur [ | Circuit auxiliaire [1 | Accumulateur d’énergie O
Condamnation Condamnation ) Condamnation
Robinet ou vannes : Elément de transmission :
Fusibles enlevés O
Sectionneur cadenassé [1 | Condamné ] | Supprimé (ex. courroie) O
-2- Condamnation | Clef enlevée O Décomprimé (ex. ressort) | [
et Signalisation
Signalisation Signalisation Signalisation
Panneau [ | Panneau [ | Panneau O
Bande zébrée [ | Bande zébrée [ | Bande zébrée O
Vidange [ | Mise au niveau d’énergie
Mise a la terre du circuit | [ | Nettoyage [ | le plus bas par :
-3- Dissipation | Décharge des [1 | Elimination d’atmospheére | [ | Arrét des mécanismes O
condensateurs dangereuse
Mise a la pression O
Ventilation [ | atmosphérique
Pas de tension entre : Absence d’énergie :
-4- Vérification Phases [] | Pas de pression [1 | Tension O
Phases et neutre [ | Pas d’écoulement [] | Pression O
Phases ou neutre et terre | [ Mouvement O
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Consignation effectuée par:

Date et heure de la consignation :

Visa des personnes responsables

L’agent de Consignation

DECONSIGNATION

Déconsignation effectuée par:

Date et heure de la déconsignation :

L’agent de Consignation
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