
Numéro  de  r eg i s t r e  na t i ona l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sta tut  :    CDI    CDD   Stag i a i r e    Sa i sonn ie r    In té r ima i r e    Aut re

Date  de  début  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date  de  f i n  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Af fec ta t i on  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qua l i f i c a t i on  

Pe rm i s  de  condu i r e  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Eng ins  de  chant i e r  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Appa re i l s  de  l evage  de  cha rges  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P la te-fo rme  é l éva t r i ce  mob i l e  de  pe r sonnes  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hab i l i t a t i on  é l ec t r i que  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P rem ie r s  secou rs  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lut te  i ncend ie  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VCA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phyto l i cence  :  N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aut re  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Brochure de bienvenue 

Règlement de travail (ROI) 

Information sur la politique de prévention 

F i che  s i gna lé t i que  du  t r ava i l l eu r

Nom et  p rénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FICHE N°3.6-1
Gestion du personnel et intervenants extérieurs

Do
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 Oui  Non 

Restriction : 

Date 1ère visite : 

Vaccin tétanos : 

Organisme : 

 OK Date de vaccination : 

Contact 1 
Nom + prénom 

Contact 2 
Nom + prénom 

N° de téléphone N° téléphone 

pr
oc

éd
ur

es
   

   
   

   
 c

on
ta

ct

Visite guidée 

Plan d’urgence interne 

Parrainage (+coordonnées) 



Fiche d’accueil 
F i che  d ’accue i l  nouveau  t r ava i l l eu r

Matériel mis à disposition 

FICHE N°3.6-2
Gestion du personnel et intervenants extérieurs

F i che  s i gna lé t i que  du  t r ava i l l eu r

Nom et  p rénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Vêtement de travail 
  Type + référence Taille Quantité
      Pantalon : 

      Tee-shirt/polo :

      Pull/sweat-shirt :

      Vêtement de pluie :

      Salopette : 

      Autre :

  EPI sécurité générale 
  Type + référence Taille Quantité
      Chaussures : 

      Gants : 

      Casque intégral : 

      Protections auditives :

      Protection faciale : 

      Lunettes : 

      Pantalon : anti-
      coupure/débroussaillage :

      Manche anti coupure : 

      Protection solaire : 

      Genouillère : 

      Harnais anti-chute : 

      Harnais de grimpe : 

      Autre : 

 



FICHE N°3.6-3
Gestion du personnel et intervenants extérieurs

F i che  d ’accue i l  nouveau  t r ava i l l eu rF i che  s i gna lé t i que  du  t r ava i l l eu r

Nom et  p rénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  EPI Produits dangereux 
  Type Taille Quantité
      Gants : 

      Protection respiratoire
(filtrant/autonome) :

      Filtre de protection A2P3 ou A2B2P3 : 

      Salopette (jetable/ réutilisable) : 

      Tablier : 

      Bottes : 

      Autre : 

  Autre matériel mis à disposition 

 Autre information


