PLAN DE PREVENTION

I — Renseignements relatifs a l’opération et aux entreprises

Nature de I’opération :

Lieu de ’opération :

Date prévue de début et de fin des travaux :
ENTREPRISE UTILISATRICE

Raison sociale :

Adresse :

Tél : Fax :

Nom du coordonnateur :

ENTREPRISE EXTERIEURE

(si plusieurs EE participent a I’opération, cette partie est a reproduire)
Raison sociale :

Adresse :

Tél : Fax :

Nom et qualification du responsable sur le site :

Effectif sur le site :

Noms et références des sous-traitants qui interviennent sur le site :

DESIGNATION DES TRAVAUX A EFFECTUER PAR L’EE (citée précédemment)
Commande n°
Nature des travaux :

Lieu d’intervention (secteur, batiment) :

Date prévue du début des travaux :

Date prévue de la fin des travaux :
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II — Risques d’interférence et mesures de prévention

RISQUES D’INTERFERENCE LORS DES MESURES DE PREVENTION
DIFFERENTES PHASES DE L’OPERATION

Liste des postes relevant de la surveillance médicale particuliére :
Organisation des premiers secours :

N° de téléphone intérieur :
o

N° de téléphone extérieur (y compris code d’acces) :
o composer le 15 pour un accident de travail

o composer le 18 pour tout incendie, dégagement de gaz, explosion...

Consignes a respecter sur le site de I’opération :

Modalités d’information des salariés :

Entreprise utilisatrice Entreprises extérieures

Date : Date :

Nom et signature : Nom et signature :
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