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Pble prévention

COLLECTIVITE OU ETABLISSEMENT ENTREPRISE EXTERIEURE OU

PUBLIC TERRITORIAL

SERVICE INTERNE CHARGE DES
TRAVAUX

SETHENTE qula | pranom NOM : Reslpoqsaple Prénom NOM :
commandeé les de l'opération
travaux o (supérieur o
(élu / DGS / DST Fonction : hiérarchique Fonction :
/ chef de service) de l'exécutant)
Agent chargé de Prenom NOM : Eg;e;,t;;azlt' Prenom NOM :
I'accueil de L gent q L
. Fonction : réalise les Fonction :
I'exécutant
travaux)

NATURE DES TRAVAUX

Date et horaires :

Lieu (batiment, service, étage...) :

Descriptif des travaux :

AVANT ET PENDANT LES TRAVAUX

Moyens de protection mis en place (@ cocher) CT! | EE?

Vérification que l'assurance couvre bien les travaux effectués

Vérification de I'état général des appareils (flexibles des postes a souder...)

Matériaux ou installations inflammables éloignés, protégés ou couverts par
des baches ignifugées

Moyens d‘alarme et de lutte contre le feu a proximité

Dégagement de l'aire de travail (10 métres autour)
Colmatage de certaines ouvertures susceptibles de laisser passer des
projections incandescentes

Vérification de I'absence d’activités incompatibles et des permis de feu en
cours

Surveillance des projections incandescentes et de leurs points de chute

Eloignement des bouteilles de gaz des sources de chaleur

Ooooo oo oo|o0 |00
Ooooo oo oo|o0 |00

L CT = Collectivité ou établissement public territorial
2 EE = Entreprise extérieure ou service interne de la collectivité / de I'établissement public chargé des travaux



cdg

EN CAS D'URGENCE

Prévenir immédiatement les personnes responsables du chantier 7= :

Modéle de PERMIS DE FEU

Prévenir au plus vite les secours :

Secouriste(s) présent(s) sur le site

Coordonnées

Points a vérifier (@ cocher)

VISITE DE CONTROLE APRES TRAVAUX

Contrble des zones potentiellement surchauffées

Refroidissement des éléments de structures susceptibles d'accumuler de la chaleur

Extinction et évacuation des débris incandescents

travaux

Surveillance de la zone de travail pendant au moins 2 heures aprés la fin des

Collectivité ou établissement
public territorial

VALIDATION DU PERMIS DE FEU

Entreprise extérieure ou service
interne chargé des travaux

Oo|o|jo| o\ oo|o

Date et heure de la visite de controle :

Date et heure de fin des travaux :

Par :

Par :

Signature :

Signature :
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