NOTICE DE POSTE

DATE DE CREATION OU DE .
MISE A JOUR SECTEUR D'ACTIVITE :
POSTE/MACHINE :
DESCRIPTION . EN CAS D'ACCIDENT
DES TACHES *
EFFECTUEES . Nom(s) Prénom(s) Téléphone(s)

SAUVETEUR
SECOURISTE DU TRAVAIL

DESCRIPTION DES RISQUES

* * * %

NUMEROS D'URGENCE

CONSIGNES D'UTILISATION

. POLICE-SECOURS 17
(avec prise en compte des
consignes mentionnées
sur la notice d'instructions SAMU 15
du fabricant)
SAPEURS-POMPIERS 18
APPEL D'URGENCE
EUROPEEN 112
CONSIGNES DE SECURITE

(avec prise en compte de
I'expérience acquise
permettant de supprimer

certains risques) CONSIGNES DE

MAINTENANCE

¥ % % K %X ¥ X ¥ X % %X K| X % X ¥ ¥ % % % ¥ ¥ ¥ % % *x ¥ ¥ ¥

CONDUITE A TENIR FACE
AUX SITUATIONS
ANORMALES PREVISIBLES

¥ ¥ X % % X ¥ X ¥ ¥ X % ¥ ¥ ¥ ¥ %

* * * % % %

EPI oul NON EPI oul NON
Chaussures de sécurité : Harnais de sécurité :
Gants : Combinaisons :
EPI OBLIGATOIRE Masaues : Autres

SUR LE POSTE ques:
Lunettes : Autres
Casques : Autres PHOTO DU POSTE
Protections auditives : Autres

FORMATION

OBLIGATOIRE

SUR LE POSTE




