IN23-26-F Indice B Formulaire d’enregistrement Page 1sur3
PLAN DE PREVENTION SANTE ET SECURITE - TRAVAUX
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PLAN DE PREVENTION SANTE ET SECURITE - TRAVAUX

MESURES DE PREVENTION LORS DES DIFFERENTES PHASES DE L’INTERVENTION
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PLAN DE PREVENTION SANTE ET SECURITE - TRAVAUX
PREMIERS SECOURS
- Moyens d’alerte : Téléphone portable de service N°........oo e
Tél. Médecinde travail i..........ccoooiiiiiii Tel. POMPIEIS ©.oveii e
- Nom du Médecinde travail :............ccooviiiiiiiiiiee,
- Nom(s) de(s) secouriste(s) présent(s) surle chantier : ...
- Emplacement de la trousse de PremierS SECOUIS & . ...ui.eiui ittt et et e e eeee e eeanenas
MODALITES D’INFORMATION DES SALARIES
Je soussigné, M. ...l , responsable de I'entreprise sous-traitante, atteste que les salariés

ma responsabilité ont eu communication de ce document et des consignes qui 'accompagnent ; toutes les
zones et manceuvres a risque leur ont été expliquées et démontrées, ainsi que l'utilisation des équipemen
protection individuelle et collective.

ACCORD DES ENTREPRISES SUR CE PLAN DE PREVENTION
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