’ L]
M Od e d (1 p I (0] | Ce formulaire comprend 12 points clés relatifs a I'organisation, aux équipements et a la tension.

Pour chaque point clé : — si au moins une des cases

—je lis le texte sur fond vert 1 affirmations n’est pas cochée, je lis
(ce qui devrait étre); le texte sur fond bleu (ce que je peux
— je valide la ou les affirmation(s) faire pour améliorer la sécurité) 3 ;
en cochant I'ensemble des cases — je réalise les actions préconisées
affirmations 2 pour pouvoir passer et je les valide en cochant les cases
a I'étape suivante; actions 4 ;

L’opération est planifiée.

J'ai identifié ce que j’ai a faire.

Je suis habilité pour ce type d’opération.

Je ne commence pas |'opération et je prends contact
avec mon employeur.

4 ) J'aila compétence technique pour réaliser cette opération.

-

Oui

J'ai identifié mon interlocuteur technique dans I’entreprise.

ORGANISATION

J'ai la connaissance de I'installation et en particulier de I’existence de sources secondaires.
_

S'il n’est pas possible de travailler hors tension, je ne
commence pas I'opération et je contacte mon employeur.

7 ) Jopére dans un environnement sec.

° :
AMMITS _ TRAVAILLER EN SECURITE FACE AU RISQUE ELECTRIQUE



ENEIEPIISE I ..o

Référence de 'OPEration @ ...
— si toutes les cases (affirmations

ou actions) sont cochées, je passe

a I'étape suivante s ;

— a défaut ou si le texte est

sur fond rouge, je suspends

I'opération et je prends contact

avec mon responsable.

(V]

-

2

L 9 ) Mes outils et équipements sont présents et en bon état (pinces, tournevis, pointes de touches, appareils de mesure...).

LLI

o

=

L

Je travaille hors tension. La mise hors tension n'est pas possible : il s'agit

d’un travail sous tension. Je ne commence pas
I'opération et je contacte mon employeur.

2

(@)

(V]

2

LLI

-

J'ai terminé le repérage des situations dangereuses liées au risque électrique. Je peux travailler en respectant les regles
de sécurité du carnet de prescriptions. Je mets en ceuvre tous les principes de prévention que I'on m’a enseignés.
Je m’assure qu’un changement des conditions pendant le déroulement de mon opération n’impacte pas ma sécurité

ni celle des tiers.
Je transmets ce document a mon responsable.

°
C TRAVAILLER EN SECURITE FACE AU RISQUE ELECTRIQUE 8 TR T S
;/
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