AUTORISATION DE TRAVAIL N°...
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AUTORISATION DE TRAVAIL

DANS LAZONE : .....cccoeee.
Plande référence n®..........cccooviiiininnnn .. Indice: .........oeeeniis
NALUIE 0ES TTAVAUX & ..vvvvvvrrururrrrrursurirrersrsrarerrssrsrsrerersrsrrrsrrrar.———————. Date de début : ........ccccevvvviiniiiiiiiiii
Date de fin: .............
L a1 (=70 Y= PP PPPPRPR Plage horaire @ ........cccoveeviiiiiie e,
Y11\, (= TP PRUURUPPRPPPIRt
Electrique Gaz Génie Civil Mécanique Fluide
0 O O O O

Cette autorisation de travail requiert des signatur es manuelles

SITUATION ACTUELLE DE L’'EQUIPEMENT

O en production O en production O en production
O a l'arrét O hors tension O consignation totale
O consignation partielle & ..........c.ococeeviiiinieceieeen
Présence de piéces nues sous tension : O non O oui Siouilesquelles : ........cccceviiiiiinniieniennnen.
Suppression du voisinage par : O consignation
O mise hors de portée par nappe isolante
AULTES TISOUES © .eeeieiiriie ettt e ettt e e ettt e ettt e et e ek et e e ekt e e e e et e e s s e e e e s R e et e e sn et e e em e e e e ann e e e e annneeesnneeesanneeenan

EQUIPEMENTS DE SECURITE A UTILISER
E.P.L E.C.S. E.I.S.
OCasque isolant et anti-choc ONappe isolante OCadenas
O Ecran facial OBanderole de balisage de zone OMacaron de consignation
O Gants isolants avec étui O Pancarte d’avertissement de travaux OOutils isolants
O Gants de travalil OTapis isolant
O Vétements de protection et chaussures de sécurité ODétecteur de tension
VALIDATION
Maitre d'Euvre Maitre d’Ouvrage CHRU Maitre d’Ouvrage CHRU Entreprise SNEF / DUMEZ
CAP INGELEC Conducteur d'opération Responsable de la zone de Responsable de travaux
travaux
NOM & i
ObS. @ i
Date de Date de Date de Date de
validation :................. validation :................. validation :................. validation :................
Signature : Signature : Signature : Signature :

FIN D’INTERVENTION

Par I'apposition de sa signature, le responsable Maitre d’Ouvrage CHRU Maitre d’Ouvrage CHRU

de travaux indique que les travaux désignés sont

terminés. |l atteste quil a pris les dispositions de Conducteur d’opération Responsable de la zone de travaux

sécurité qui lui incombent avant de quitter les

lieux. R ble de t NOM & oot NOM & oo

esponsabple de travaux
P ODBS. & i ODBS. &

Date de validation :...........ccccocvvriierinnenns Date de validation :.........c.cccoovvviieriiiiennnnn.
Signature : Signature :

Signature :




