
 

ANNEXE 2 

Fiche d’Identification des Intervenants - F.I.I n° 


(Destinée au Coordonnateur SPS) 







Le Donneur d’ordre, l’Entreprise titulaire (nom, adresse, coordonnées) :…………………………………………………….. 

Fait intervenir l’Entreprise Intervenante (nom, adresse, coordonnées) : ………………………………………………………

Représenté par M……………………………………….contact - Tel :……………………………….. 

- Date de la commande ou du marché ……………………………............................

- Demande d’agrément de sous-traitance au Maître d’Ouvrage : Oui - Non 

- Activité / Travaux / Prestation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

- Secteur géographique des travaux de l’Intervenant : …………………………………………………………………………………………..

- Date de la 1ère intervention : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Délai prévu des travaux : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- Effectif moyen et maximum prévu : ……………………………………………………………………………………………………………………………

- Personne chargée de l’application des mesures de sécurité de l’Intervenant : ………………………………………

- Sous-traitants éventuels de l’Intervenant : nouvelle FII 

- D.I.C.T : Oui, Non 

- Inspection Commune Préalable tripartite avec le coordonnateur, à faire avant intervention le :………… 

Sinon visite bipartie réalisée le : 

- P.G.C. indice -- remis : Oui ………… Non………. 

- P.P.S.P.S du titulaire remis : Oui ………… Non………. 

- P.P.S.P.S de l’intervenant : Oui, projet présenté le...................... Non, voir risques ci-après : 

- Risques habituels liés aux travaux à exécuter par l’Intervenant......................................………………………..

........................................................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Joindre une fiche prévention / mode opératoire /fiche de tache :............................ 

- Risques exportés : Non Oui, lesquels.......................................... 

...................................................................................................................................... 

- Risques importés : Non Oui, lesquels................................................. 

.. Actions de formation / accueil obligatoire / badges : en cours / fait / à venir 

- Rappels sur les consignes en cas d’accident sur le projet : 

Point de rencontre : …………………………………………….. Tél Urgence 18 ou depuis un portable = 112 

Nombre de Sauveteur Secouriste du Travail = SST………………………… 





 


