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MAITRE D'OUVRAGE (M.O)
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PLAN DE PREVENTION S.S.T-TRAVAUX

Adresse (M.O) ..ot
Téléphone (M.O) & ..o
Pilote marché (M.O) : ...

RAISON SOCIAIE (M. O) :....o.ooeeeee ettt e sss et st et s s e et st s s et et s e et st st e ens oo

Fax (M 0)
Fonc’rlon du r'esponsable (M O)

DESIGNATION DES TRAVAUX

Nature des Travaux :
Adresse du chantier / m’rer‘ven‘non

MArché / ComMMANAE N & oo et eee s
OrAre d SEIVICE N i......eeee et eee s see e e ees e eeseee e ree e

Date prévue du début des

Délai des Travaux
Travaux

Date prévue de la fin

Horaires de travail
des Travaux

MAITRE D'CEUVRE (M.E)

Téléphone (M.E) :
E-mail (M.E) : et
Nom du responsable (M E)

RAISON SOCIAIE (M.E) t...oooooe ettt et s et es e et e s et o4t st et s s oot s sssees s et oo
APESSE (M.E) & ..ottt e e s et e e e e e e s s e e e e e e e
w FAX (MIE) i oot
e FONCHiON AU 1SPONSTDIE (M.E) e
EFT@CTIT (M.E) oottt oo s e e et e et e et e et e o2 e e e st e

SOUS-TRAITANTS DU MAITRE D'CEUVRE (S.T)

Raison sociale (S.T) :..
Opérations sous- ’rrm‘rees (5 T)

Effectif (5.T) ".'.Z'.'.ﬁﬂ'.l'.'.'.'.'.i'.'.Z'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.ﬁ'.'.’.'.'.’.'.'.f.'.'.'.'.'.'fjf.'.f.ﬁ'.'.'.'.'.ﬁ'.'.f.'.ff.f.'.ff.f.'.f.'.f.'.f.‘.'.'.'.ﬁ'.'.ﬁ'f.'.'f.f.'.'f.'.'.'.'.ff.'.'.'.ﬁ'.'.f.ﬁff.ﬁf.ff.ﬁf'.'.ﬁ'.'j'.'.I'.f.'.f.iﬁ'.'.ﬁ'.'.ﬁ'.'.ﬁ'.'.f.'.ﬁ'.'.f.'.ﬁ'.ﬁﬁ'.f.f.'."'

opéré par () VEOLIA
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PLAN DE PREVENTION S.S.T-TRAVAUX

VISITE DES LIEUX DU CHANTIER AU PREALABLE DE L'INTERVENTION

EFTECTUBE 1@ ...t e s et e e e s oo e et e s e see s e et see s see e s s s e e eeeeen e seseeeees s reeses e
PAPTICIPANTS (M) 2.ttt et et vt 8t 88 88 88 88 0 88 0 58 445 458488 00

PAPTICIPANTS (M) & .ooooee ettt et et et 8t 88 58 58 58 58 8 58 s 8

opéré par () VEOLIA
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PLAN DE PREVENTION S.S.T-TRAVAUX

MESURES DE PREVENTION LORS DES DIFFERENTES PHASES DE L'INTERVENTION

Page 3 sur 4

PRASE 1 A I'INT@IVENTION ... e ettt eee et et e ees et e ees et e s oot ees e es e e et e e oot eee e e eet e s e oot e e s 4o e ee oo e e e oot see e s a0t e s 2ot s e s s e e e ees e et et eee e s ees s erteesers e ereere e eeeeen

Domaine de risque

Mesures de prévention

Observations

PRASE 3 d@ I'TINTEIVENTION t.......c.eeoee e e et oot e ees et ees et e e s eee s e s ese e ees oot ses e s et e e ses e ere s e e ees s e e ees e ses s see e seeeesees s e e s seeees e eesees e e e s see s e eeteee e ees et ees e e sesses s een et eee s ereers e reseeneenene

Domaine de risque

Mesures de prévention

Observations

PRASE 3 e I'INTEIAVEITION ... ettt et e oo ces e e et et eeteseess s e e es et seeteetese ees s s e e es e e seet4eeere e e e e es 2e 22 et 422 4eeess e s e oo e 2 s s eesse2see s e s e s es e eer s eete1e s ees s e e e e e et eeteeteesees s s see e seaerseeteseaeanannen

Domaine de risque

Mesures de prévention

Observations

opéré par () VEOUIA



PREMIERS SECOURS

1/ PREMIERS SECOURS

Moyens d'alerte :

TEl. Médecin de TraVail i ... e

TEL POMPILIS ..ottt s s

Dispositions en matiére de secours :

SECOUPISTE PreSENT SUP 1€ CRANTIEI: .........ooov ettt ettt s s e s 888 588 1 2 s
Emplacement de 1a TrouSSe d@ PremMirs SECOUIS i ... reeees s e vs s e st ot 58 s 5
2/ SITUATIONS D'URGENCE :

SiTUGTIONS A'UNGENCE [IERS GUX TIAVAUX ... vveoee oot e et et e et ket 58 8 58 S 8 1 b0

CONAUITE B T@NIP ..ottt cee oot e e et s e ee et s e s et e ee et e e et s e ee e ses e e s see s e e eet s e e set et e s et es e s eee s e eessee s e resaes s eeen

MODALITES D'INFORMATION DES SALARIES

Je soussigné, M. .................., responsable du mditre d'oeuvre, atteste que les salariés sous ma responsabilité ont eu
communication de ce document et des consignes qui I'accompaghent ; toutes les zones et manceuvres a risque leur ont été
expliquées et démontrées, ainsi que I'utilisation des équipements de protection individuelle et collective.

DATE :
NOM : VISA :

ACCORD DES ENTREPRISES SUR CE PLAN DE PREVENTION

Maitre d'ouvrage Maitre d'oeuvre

Date : Date :
Nom : Nom :
Visa : Visa :




