PROTOCOLE DE SECURITE POUR LIVRAISONS DE PRODUITS PETROLIERS

Entreprise d'accueil Entreprise extérieure
Adresse : CH des Monts-du-Lyonnais Adresse :
10 rue de la Charité
42140 CHAZELLES SUR LYON

Tel : 04.28.23.18.20 Tel :
Courriel : technique.chazelles@chmdl.fr
Activité: EHPAD Courriel :

Le présent protocole définit les modalités de livraison de combustible par application des articles R. 4511-1 aR. 4511- 4 et R.4515-
1 a R. 4515-11 du Code du Travail.
En cas de non-respect des régles de sécurité établies, I’entreprise extérieure et I’entreprise d’accueil peuvent s’autoriser a
stopper tout approvisionnement.

Quel type de véhicule est accepté et mode de livraison (cocher la ou les bonne(s) réponse(s))

O Gros porteur h B Petit porteur Q' =0

Horaires et Adresse de livraison : 40 rue Claude Protiére 42140 Chazelles sur Lyon
Horaires : de 8h a 17h

Contact sur site : (nom et coordonnées téléphoniques) : Service Technique 0428231820

Personnels responsables de la réception du camion de livraison (nom et coordonnées téléphonigues) :
Bernard Falconnet 0428231984
Sébastien Venet 0428231985

Parmi ces personnels, une personne sera au moins présente durant toute la durée de I’opération de dépotage, du
début jusqu’a la validation du bon de livraison.

RISQUES, CONSIGNES DE SECURITE ET MESURES DE PREVENTION LIVRAISON DE PRODUITS PETROLIERS

Risques spécifiques Consignes de sécurité 18
liés au déchargement de produits pétroliers : QE‘Q

N°INTERNE D’URGENCE : 018
Mélange de : _
produits ' -

Incendie, déversement et mélange de produits.

Moyens matériels de sécurité sur site (pharmacie, extincteurs...):

Mesures de prévention Extincteurs, couverture anti feu
 ————
(Vétements antistatiques) (Dans périmétre dau moins 5 métres du lieu de dépotage et de la citerne)

MODALITES D’APPROVISIONNEMENT SUR SITE :

A matérialiser sur
le plan a joindre.

1/2



»  2- SI LIVRAISON EN POINTS FIXES

Désignation du Stockage : XI Cuves  [] Autres Nombre de point de déchargement 1

CARACTERISTIQUES DES POINTS FIXES DE STOCKAGE

Bouches de dépotage Cuve MDR N°2 N°3
Nature du produit . . . : .
(gazole, fioul, GNR, SP98...) Fioul domestique Fioul domestique Fioul domestique

Contenance (en litres) du
compartiment 4000 L w L ) w L
Cravits Cranits Cravitd
Mode de livraison * Pompe Pompe Pompe
Distributs 7 Distributi < Distributi z
fvolucompteus) Lislucemanteus, {volucompteur)
Identification produit * Oui Nen Oui Nen Oui Man
Situation cuve * Aérienne | Enterrée | Aérienne | Enterrée | Aéremme | Enterrée
Systéme anti-
. débordement Non Non Non
Equipement
Stockages Cuve double ]
’ g . parol Oui Non Non
(répondre oui ou Bacde
non) rétention Non Oui QOui
Jauge Oui oui non
Livraison au-dessus de
hauteur d’homme (conducteur jalsi) Non fa ] Non Oui Non
n’a pas les 2 pieds au sol)*

* enitourer la bonne réponse ou barrer la mauvaise.

Si livraison au-dessus de hauteur d’homme : Le conducteur de I’Entreprise Extérieure se réserve le droit d’utiliser sa
propre échelle télescopique pour accéder au point de dépotage. Il peut étre amené a signaler toute situation
dangereuse remettant en cause la réalisation de la livraison au risque d’entrainer un accident ou un incident.

Dans tous les cas le conducteur ne peut monter & une hauteur de plus de 2 métres. Si la livraison se fait a plus
de 2 meétres, |’approvisionnement sera réalisé par un représentant de I’entreprise d’accueil.

L’entreprise d’accueil est seule responsable de la conformité aux normes applicables de ses installations de stockage
et de leur accessibilité. L’entreprise d’accueil est responsable vis-a-vis de "entreprise extérieure de tout dommage
causé de son propre fait aux produits, aux biens et au personnel de [’entreprise extérieure.

Le protocole de sécurité doit étre disponible en "libre-service” pour consultation.

A JOINDRE: * Les Consignes générales de livraison de produits pétroliers.

Le plan de circulation du site (a matérialiser : l'entrée/la sortie, 'accueil, l'aire de dépotage ainsi que
le sens de circulation pour y accéder et en repartir).

A Saint Symphorien sur Coise Le 21/05/2026
Je certifie avoir pris connaissance du présent protocole de sécurité et avoir procédé a sa diffusion auprés des personnes intervenantes.

Nom représentant de |’ entreprlse d’accueil : Nom représentant de l’entreprise extérieure :
Christian Bouteille

Signature et cachet : ol 7 Signature et cachet :
CENTRE HOSPITALIE R D25 NTS DUL ONNAIS
Site de St Symphorren sur Coise
257, avenue de la Libération - BP 08
69590 ST SYMPHORIEN SUR COISE

—®:04.78.19.07.00 — = - - _
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