
AOO UR20-2026-003

rgansime Client Entreprise extérieure

_ _

URSSAF de la CORSE

Raison sociale Raison sociale

_ _

Organisme social de recouvrement

Représentée par Représentée par

_ _

Monsieur Sébastine GRIPPI - Directeur Régional

Coordonnées Coordonnées

_ _

Bd Abbé Recco La Rocade CS 901 20701 Ajaccio

Téléphone Téléphone

_ _

04,95,29,47,30

Localisation  de l'intervention

_

Siège 2A 

Visite préalable Date ... / ... / … oui non

Intervention CSSCT oui non

Description sommaire de la nature de l'intervention

_

Le présent marché porte sur une prestation de maitrise d'œuvre relative à des travaux de réhabilitation 

de l’immeuble du siège de l’URSSAF de la Corse situé Bd de l'abbé RECCO - La Rocade - 

 20701 AJACCIO cedex 9

Effectif de l'entreprise extérieure

Date et durée de validité du plan / horaires d'intervention

... / ... / … Durée Horaires

Observations particulières

_

Signatures des parties pour prise en compte du plan de prévention 

_ _

Ajaccio le ... / ... / 2026

PLAN DE PREVENTION

de ... H ... à ... H …

Mision de maitrise d'œuvre 



ORGANISATION DES SECOURS 

QUALIFICATION REQUISES PAR LES SALARIES

MOYENS MIS A DISPOSITION

personnes à prévenir comment ?

NICOLINI Ange Tout moyen

DEWEVRE Karine Tout moyen

Organisation des premiers secours

Formations, qualifications, autorisations et aptitudes médicales requises pour l'intervention

Moyens matériels mis à disposition de l'entreprise extérieure

Autres observations 

_

_

_

Numéros

1_ poste 820734 (06.42.63.85.06)

-

_



ANALYSES DES RISQUES

_ Présence d'éléments contenant de l'amiante sur ou à proximité des lieux de l'intervention

oui non

_ Risques liés à la circulation interne

oui non

_ Risques de chute en hauteur

oui non

_ Risques liés aux produits chimiques

oui non

_ Risques électriques 

oui non

_ Risques liés aux manutentions manuelles

oui non

_ Risques biologiques

oui non

_ Risques incendies / explosions 

oui non

_ Risques liés à la coactivité (intérieur / extérieur)

oui non

_ Risques générés par les nuisances rencontrées (bruits, éclairages, espaces confinés…)

oui non

_ Autres risques non mentionnés par ailleurs

oui non

Si oui décrivez les risques

_



MESURES DE PREVENTION

(Mesures de protection collectives / individuelles consignes)

Mesures (à définir par risques repérés)

Consignes (ou suite des mesures)

MOYENS MIS EN PLACE

(Pour le suivi du plan de prévention, sa réactualisation et son application effective sur le terrain)

_

_

_




