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PLAN DE PREVENTION

(Décret 92-158 du 20/2/92)

ENTREPRISE UTILISATRICE (E.U.)
Raison sociale : Lycée Gabriel TOUCHARD
Adresse : 8 place Washington
BP 22160 
72 002 LE MANS cedex 01
Téléphone : 02 43 50 16 28

Fax : 02 43 72 80 58
Nom du responsable : Mr AUBRIOT chef des travaux
Coordonateur sécurité : L’équipe enseignante de génie électrique
DESCRIPTION DE L’INTERVENTION

Lieu d’intervention : Salle de prototype BTS électrotechnique
Adresse : 8 place Washington      BP 22160 
72 002 LE MANS cedex 01
Nature de l’intervention, description :

Travaux durée >400h
 FORMCHECKBOX 

Travaux dangereux
 FORMCHECKBOX 




Si oui, lesquels :

	Date de début
	Date de fin
	Nombre d’heures estimé

	
	
	


ENTREPRISE INTERVENANTE (E.I.)

Raison sociale :
ELEC_CHANTIER
Adresse : 12 chemin des câbles
72 000 LE MANS
Téléphone : 02 02 02 02 02
Fax : 02 02 02 02 05
Responsable : M. PILOTE
Responsable sur site pour cette opération :

Effectif : 5 employés
AVIS DU CHSCT :

	ENTREPRISE UTILISATRICE
	ENTREPRISE INTERVENANTE

	
	

	Nom :
Date :

Visa :
	Nom :
Date :

Visa :


MATERIEL MIS A DISPOSITION DE L’ENTREPRISE INTERVENANTE

(ex. : palans, nacelle, pont roulant, chariot de manutention, machines-outils…)

	Désignation
	Inspections, vérifications réalisées sous la responsabilité de :
	Conditions d’utilisation

	
	
	


PREMIERS SECOURS

Tél. infirmerie : 237
Tél. pompiers : 80 18
Tél. SAMU : 80 15



Armoire à pharmacie 
Emplacement : salle B046……………………………………………

Brancard 

Emplacement : salle B046……………………………………………

MODALITES D’INFORMATION DES SALARIES

Je soussigné, M. ………………………, responsable de l’entreprise intervenante, atteste que les salariés sous ma responsabilité ont eu communication de ce document et des consignes qui l’accompagnent ; toutes les zones et manœuvres à risque leur ont été expliquées et démontrées, ainsi que l’utilisation des équipements de protection individuelle spécifiques.

DATE :

NOM :


VISA :

VISA des INTERVENANTS :

ACCORD DES ENTREPRISES SUR CE PLAN DE PREVENTION

	Entreprise utilisatrice
	Entreprise intervenante

	Date :

Nom :

Visa :
	Date :

Nom :

Visa :




	Domaine de risque
	Nature du risque

(préciser l’emplacement)
	Existence
	Mesures de prévention
	Responsable de la mise en oeuvre
	Doc joint

	
	
	Oui
	Non
	
	E.U
	E.I.
	

	Circulation accès au chantier
	Chutes, chocs
	x
	
	Amélioration de l’accessibilité du matériel

Rangement des locaux

Port des chaussures de sécurité

Signalisation des zones à risque (pictogrammes, affichettes)


	x
x

	x
x

	

	Mécanismes en mouvement : 

Pinces de la soudeuse
	Ecrasement
	
	
	Procédures de consignation

Blocage des parties mobiles

Pas de vêtements flottants


	
	x
x
x

	

	Manutention manuelle
	Lombalgie

Ecrasement
	
	
	Révision des façons de faire et des process

Points d’ancrage

Diable, chariot,…

Formation « Gestes et postures »


	
	x
x
x
x

	

	Utilisation d’outils portatifs

Manipulation
	Electrisation, électrocution

Lésions oculaires

Ecrasement

Brûlures


	
	
	Appareils normalisés et conformes (marquage CE)

Utilisation de protecteurs adaptés et en bon état (vérification)

Protection différentielle 30 mA amont

Port de protection individuelles

Outillage adapté au travail à réaliser, et en bon état


	
	x
x
x
x
x


	

	Travaux en hauteur
	Fracture

Traumatismes

Chutes de personnes

Chutes objet

Ecrasement

Accident de circulation

Entorse


	
	
	Balisage, signalisation
Intervention de courte durée, peu fréquente :

Utilisation d’échelles :

· si pas d’autre possibilité (sinon Plate-forme Individuelle Roulante Légère)

· fixation au pied et en tête

· vérifiées

· 
	
	x
x

	

	Travaux sur installation électrique


	Electrisation, électrocution

Brûlures par déversement acide
	
	
	Habilitation électrique de niveau adapté

Interdiction de travaux sous tension

Autorisation de se brancher sur les coffrets ou prises existantes

Equipements de protection individuelle (gants, lunettes, chaussures)

Outillage normalisé

Consignation /déconsignation :

· Qui (habilitation)?

· Procédures

· Signalisation (pancartes, verrouillage)

· Fourniture des moyens : tabouret, vérificateur d’absence de tension, mise à la terre

Fourniture des moyens : tabouret, vérificateur d’absence de tension, mise à la terre
	
	x
x
x
x
x
x
x
x
x

x


	

	Incendie
	Brûlure
	
	
	Connaissance de la signalisation incendie (sirène, klaxon,…)

Exercice avec manipulation d’extincteurs

Connaissance des procédures d’évacuation


	x
x
x

	
	

	Travail salissant
	
	
	
	Lavabos

WC

Vestiaires

Fourniture de produits d’entretien


	x
x
x

	x

	

	Médical
	
	
	
	Consignes en cas d’accident : personnes à prévenir, téléphone d’urgence, secours, brancard, couverture

Accès à une infirmerie sur site

Secouristes

Armoire à pharmacie


	x
x

	x
x

	


