FICHE ACCUEIL SECURITE

Article L4141-1 et suivants du Code du Travail

IDENTIFICATION DU SALARIE

Nom : Prénom :

Service/Secteur : Date d'arrivée :

Poste de travail : CDI O  |Apprenti O |Stagiaire O
Statut :

Responsable/Formateur : CDD @ |Intérimaire O |Autre O

PRESENTATION DE L'ENTREPRISE EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE FOURNIS

Raison sociale : TYPE FOURNI EMPLACEMENT

Adresse du site : *Chaussures de sécurité

SIRET : *Gants

Effectif global : *Masque

Nom/Prénom du dirigeant : *Lunette

Activité principale : *Protections auditives

*Combinaison

*Casque

*Harnais de sécurité

Présentation : *Autre :

*Autre :

VETEMENTS DE TRAVAIL

TYPE FOURNI EMPLACEMENT

*Gilet haute visibilité

*Pantalon
L0GO - *Veste

*Tee-shirt

*Autre :

*Autre :

INFORMATIONS UTILES/OBLIGATOIRES
DOCUMENTS LU EMPLACEMENTS
FOURNI
*Affichage Obligatoire :
*Document Unique d'Evaluation des Risques Professionnels :
*Livret Sécurité :
*Reéglement Intérieur :
*Registre des accidents bénins :
*Fiches de données de sécurité (produits chimiques) :
*Plan de Prévention :
*Protocole de Sécurité :
*Plan de circulation :
*Consignes incendie et Plan d'évacuation :
*Notices de poste (parc machines) :
*Registre de sécurité (contrdle extincteur, électricité, etc...) :
EQUIPEMENTS STRATEGIQUES EMPLACEMENTS
*Trousses de secours :
*Extincteurs :
*Robinets Incendie Armés (RIA) :
*Défibrillateur (DAE) :
*Douche oculaire :
CONTACTS ET SERVICES UTILES COORDONNEES/EMPLACEMENTS
*Service de secours/Pompiers : 18 /112
*Police/Gendarmerie : 17 / (numéro local)
*SAMU 15
*Sauveteur Secouriste au Travail Nom + Localisation dans I'entreprise
*Responsable Sécurité Nom + Numéro de téléphone + Adresse mail
*Référent Incendie/Evacuation : Nom + Numéro de téléphone
*Chargé de Maintenance : Nom + Numéro de téléphone + Adresse mail
OBSERVATIONS/COMMENTAIRES
Observations/Commentaires du salarié :
Signature du travailleur : Signature du responsable :




