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Référence Commande / Contrat / OT

. Informations générales

TRAVAIL COMMANDE OU DEMANDE PAR TRAVAIL EXECUTE PAR "OCA"'SATTF'Q%‘} AEE(ACTE D
Nom - Nom — .

A A Site
PrENOM \oooeitiiiiii e, PrENOM oot | T,
Fonction Service ou

. Ciia Secteur

OU SEIVICE et aeannes SOCIBtE T
Téléphone Téléphone Zone
ou GSM OU GSM T,

DESCRIPTION SOMMAIRE DU TRAVAIL

PERIODE DE VALIDITE (12 mois maximum)

Début Fin
SIGNATAIRES (Visite préalable effectué le : ..... [....0....)
Fonction Nom - Prénom Téléphone ou GSM Date Signature

Responsable des lieux ou le

: . / /
travail est effectué
Responsable du chantier / /
cotraitant
Responsable du chantier Liberty
Liége-Dudelange (O idem que le I
demandeur)
S| CHANTIER TEMPORAIRE OU MOBILE []

Coordinateur santé-sécurité / /
SIPP Liberty Liege-

/ /
Dudelange
SIPP Cotraitant / /
ﬁ En cas d’accident / d’incident, téléphonez au numéro 123 (ou 04/236.4123 via GSM) et au responsable du chantier.
Type de siréne : Point(s) de rassemblement du site :

Il. Sous-traitance

[ 1er rang (autre que ci-dessous)

Domaine d’activité Société Responsable Tel
[] 2éme rang (autre que ci-dessous) : Autorisation spéciale obligatoire par Resp. des achats et SIPP (a annexer)
Société Responsable Tel

[] Nettoyage industriel
[] Echafaudage

[] Nacelle / Grue

[] SECT
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lll. Schéma de travail (les risques avoisinants inclus) et/ou plan d’élingage

Final Check

IV. Identification du chantier (Main d’ceuvre — Environnement — Equipements — Produits — Organisation)
et risques associés

Final Check

FAUT-IL ? OUI |[NON | FAUT-IL ?
HUMAIN / MAIN D’CEUVRE
Etablir des restrictions liées au travail ? c ; ; ; ;
ommuniquer certaines informations
1. ® risques : malaise — vertige — Pace Maker — O O [ |13 articuliérc;s 3 Pintervention 2 O O |
E ] claustrophobie) - P '
-
Des aptitudes / habilitations Précisez :
1.2 @particuliéres ? (risques : pas de formation O O O
déquate pour effectuer le travail)
ENVIRONNEMENT / MILIEU DE TRAVAIL
Travailler en ambiance particuliére (ambiance
chaude - froide / poussiéreux, obscure...) ? Pénétrer dans un espace confiné ?
2 & (Risques : intoxication — asphyxie — manque D D D & G (risques : asphyxie, intoxication — coincement), I:l D D
éclairage — forte chaleur)
. : Travailler en sous sol ? (risques
2.2 %J Travailler en hauteur ? (Risque : chute) | O |l O |28 I déboulement — écrasement - asphyxie) O O |
Travailler sur un sol instable, détérioré -5 [Travailler a proximité des voies de
2.3 & et/ou glissant ? (risques : glissade - O O [ 29 .;g circulation ? (risques de collision — contact—| [_] O O
trébuchement) écrasement)
Travailler dans des zones a accés Travailler a proximité des voies ferrées
24 A\ exigus/encombrées ? (risques : I:, I:, D 2.10 @ ? (risques de collision — contact — D I:, |:|
coincement — trébuchement) écrasement)
Travailler dans un environnement Travailler dans une zone a risque gaz (y
25 A instable ou incertain ? (risques : O O [ 211 8 compris zone ATEX) ? (risques explosion - | Il Il
éboulement - coincement) asphyxie)
Intervenir sur ou & proximité d’installation / Travailler dans une atmosphére ou zone
2.6 réseau / contact électrique ? (Risques : |:| |:| |:| 212 a risque ou a potentiellement risques ? |:| |:| |:|
Electrisation — électrocution) (risques asphyxie — intoxication)
EQUIPEMENT / MATERIEL / MACHINE
o Consigner / Cadenasser /Sécuriser ; __|Utiliser un engin de levage de matériel
3.1 Travail sous énergie ? (risques : pas de O O [ 35 %&: ou de personnes ? (risques écrasement — O O O
consignation adéquate) & collision - heurt)
Utiliser de l'outillage / matériel / ;’é‘e'}'fy‘?;:gsa?r"mﬁ;‘r’l‘;z (0)’%9(‘:2&% _
3.2 Aqui ? (ri . _ _ 3.6 s L) :
f e.ql:"pem.ent ? (risques .'c.oupure heurt D D I:l explosion — inhalation — intoxication — D D D
piqdre -coincement — matériel non conforme) incendie)
- Un échafaudage, une échelle et/ou une Utiliser des élingues, chaines, crochets
3.3 g& escabelle ? (risques : matériel non conforme| [_] [l [ 387 de levage, palans, etc. ? (risques : O O [l
/ ¥\ |- personnel non formé) écrasement — rupture — chute de la charge)
PRODUIT / MATERIAUX
ggg Manipuler ou étre en contact de produits ou
matériaux dangereux ? (FDS a joindre)
41| $&© (Risques : intoxication — inhalation — brulure — D D D
asphyxie — produits inflammables)
ORGANISATION / METHODE
Eg}‘;gt'i\fii’gredtfg;ig amcgrzgzagd’;;'rgfs";;”sr en Réaliser des points chauds (meuler,
& (risques : contact — effondrement — D D D & d!Squer‘_ §°“d‘?r' décaper, etc.) 7 D D D
écrasement — travail en plans superposés) (risques : incendie — brulure - explosion)
E Accéder sur le chantier avec des Travailler sur tuyauterie ? (risques :
52| § véhicules ? (risques collision — écrasement | [ | [ 55 effondrement — coincement — contact — O O O
—=' |- contact) collision — explosion - brilure)
Effectuer une manutention (assistée 3
53 et/ou manuelle) ? (Risques : Il O 1 O |se ‘g Travailler de maniére isolée ? | O Il
écrasement — coincement — pincement) —

Le final check L4 s’effectue avant le démarrage du chantier sur le terrain. Cela permet de s’assurer que les mesures de prévention préconisées sont bien
en adéquation avec les risques présents sur le chantier.
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V. Mode opératoire et mesures de prévention

Final check
Ref. risques généraux Mesures de prévention générales

.......................................................................................................................................... D
Taches Description des taches .Ref. Mesures de prévention spécifiques

risques

O

O

O

O

O

O

O

O

O

I Date Nom Signature
Validation avant travaux (ultime) / /
Validation et communication aux intervenants par le resp. du chantier cotraitant / /
VI. Equipements de protections individuelles particuliers
Gants anti-
Vétement Lunett isié LoD ) . .| Bouch Salopett
e | T | casue | irten | Yo | e Proectenrespiore ST, SO | S
preciser
O O O O O O

o

)

@

O
®

@ 0

®

(7]
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VII. Consignation et/ou positionnement d’installation(s) / équipement(s) / matériel

[ Ce travail nécessite une consignation et/ou un positionnement spécifique
De linstallation(s) / équipement(s) / matériel :

[] Ce travail ne nécessite aucune consignation et/ou positionnement spécifique
VIIl. Identification des impacts environnementaux

[] Déchets [ Sol [ Air O Eau [ Bruit
IX. Formation(s), habilitation(s) et restriction(s) définie(s) pour le travail
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U
U
O
O
O
U
U
O
O
0
O
O
U
O
U
O
O

Nom - Prénom + signature

O ooOoo0o0 ooboboboodoofdaod
O ooOoo0o0 ooboboboodoofdaod
O ooOoo0o0 ooboboboodoofdaod
O ooOoo0o0 ooboboboodoofdaod
oo Oooobooobooboood
O ooOoo0o0 ooboboboodoofdaod

X. Annexes

[] Aucun impact

Conduite d'engin AML par sous

Intervention sur amiante

Autres :

U
O
O

oo

oo

oo

oo

oo

oo

[] Permis spécifique pour travaux & risques accrus (amL-For-DMR 43060) || PSS (Plan de Sécurité et de Santé)

[] Bon de consignation [(JAutres : ......ccoovvnen..

XI. Vérification quotidienne avant reprise du chantier et/ou aprés situation d’urgence

Date

Pace Maker / Implant métallique

U

O
O

o o o o o o

Restriction pour les femmes

e

o o o o o o

Claustrophobe interdit

o o o o o o

Personne sujette au vertige interdite

Autres :

O
U

O o

O o

oo

O o

Nom

Signature

Xll.Liste du personnel présent sur le chantier et ayant recu I'information

Noms des personnes ayant
recues les informations :

1 Biffer les mentions inutiles



