AUTORISATION DE TRAVAIL N°.....

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AUTORISATION DE TRAVAIL DANS LA ZONE
NaLUre dES trAVAUX : ..veiiiiiiiiiii ettt et eeas Date de début: ..o
.............................................................................................................................. Date de fin :
ENErEPriSE & oo Plage horaire : ...
ACHIVITD & it iis i ittt et aitansasandindas s s as e d e 2 s dnsiandas a8 o5 e e a8 et £ e a2

Electrique [] Gaz[] Chimique [] Mécanique [] Fluide []

Cette autorisation de travail requiert des signatures manuelles

SITUATION ACTUELLE DE L’EQUIPEMENT

[] en production [] sous tension ] non consigné

[] alarrét [] hors tension [] consignation totale

[] consignation partielle

[] non [] oui

[] consignation

Présence de piéces nues sous tension siouilesquelles @ ..o

Suppression du voisinage par [] mise hors de portée par nappe isolante

AAULFES FISQUES .ot eeiieii ettt ettt e e et st e she e s bt e s ee e be e se e eabesaeesheaaae e e et e e e e ea e e s e e £ e 2aEeeaEeeaeeeasesheeshe e be e e e e abe e e e embesaeeeReesheanEeeabeenneanrenenean

EQUIPEMENTS DE SECURITE A UTILISER

E.P.l. E.C.S. E.LS.
[] Casque isolant et anti-choc [] Nappe isolante [] Cadenas
] Ecran facial ] Banderole de balisage de zone [ Macaron de consignation
[] Gants isolants avec étui [[1Pancarte d’avertissement de travaux [] Outils isolants

[] Gants de travail
[] Vétements de protection et chaussures de sécurité

[] Tapis isolant
[] Détecteur de tension

VALIDATION
Comme indiqué sur l'autorisation de travail de
rattachement, le responsable de travaux dési-
gné ci-contre est remplacé. Par 'apposition de
sa signature, le nouveau responsable de tra-
vaux atteste qu'il a pris les dispositions de sé-
) i it qul Ui i _
Chargé de travaux Exécutant Responsable de travaux | /¢ auiluiincombent
Changement du responsable
NOM & o, NOM & v, NOM & e de travaux
OBS © cooveeoeeeee e OBS v OBS  coovveeeeeeeeeee NOM - oo
ODBS & v
Date de validation : ............. Date de validation : ............. Date de validation : ............. | e
Heure de validation « ........... Date de validation : ......................

FIN DE TRAVAUX

Par I'apposition de sa signature, le responsable de tra-
vaux indique que les travaux désignés sont terminés.
Il atteste qu'il a pris les dispositions de sécurité qui lui
incombent avant de quitter les lieux.

Responsable de travaux

Date de validation : ....................ceis

Chargé de travaux

Date de validation : ..................coeviis

Par I'apposition de sa signature, I'exécutant informe le
chargé de travaux que les travaux désignés ci-dessus
sont terminés et considére que tout nouvel accés a la
zone de travail lui est désormais interdit.

Exécutant
NOM &
ObS & e
Date de validation : ....................veis

D'aprés "Référentiel de formation a la prévention des risques électriques” - Ministére de I' Education Nationale




