% PERMIS DE TRAVAIL DATE :
é’s&; S.LM.D.U.T. / /
’ ’ Annde mois jour

Association de la construction

Chantier : [ Nom du produit :

Présence de la fiche signalétique au chantier sur la fiche signalétique

O siMDUT [ Les travallleurs ont regu I'information
Risques inhérents Moyen de contrble
] Port de gants imperméable  [CJeulr (7 vinyle [] autres
O Peau CISoulier de sécurité [J Vétemnents a manches longues
OTyvex OJ Autres :
L__] ®il [ Port de lunette de sécurité [] Visiére [J Masque facial

Protection respiratoire : [Jadduction {J facial complet [ demi-masque

] Respiratoire

R . Cartouche : ] P100 Organique Gaz acide Combinée
{Inhalation-ingestion) = L] Organique LI -

[ Se laver les mains, disponibilité de I'eau.
[ Extincteur

] Incendie-Explosion

[J Détecteur 4 gaz
[ Qualité de I’air Ventilateur : Pression positive [ Négative[]
Surveirllance et:secours
] Surveillant ] Douche ocutaire
[ORadio [Jvisuel [Jportée de voix [ Les équipements de sauvetage sont en place
[] trousse de premiers soins [] Extincteurs
[] Espaceclos  []Travaux a chaud [J Il'y a au moins un secouriste parmi les travailleurs
[ r'atmosphere interne est contrdlée EMPLOYES/SURVEILLANT

Lettres moulées Signature

SUPERVISEUR :

Lettres moulées :

Signature :

Heure e début du travail : | Heure de fin de travail :




