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Controler les JHA préremplies chaque jour avant le début des travaux et les adapter a la situation sur place le cas échéant! - Avant et pendant les travaux et en cas de modifications: effectuer un LMRA (Last Minute Risk Assessment)!

Société: N° JHA: Date: Adresse et
n° de
Tache de station:
travail:
(Description

bréve et

succincte)
Activités avec risque Elevé / Moyen (définition: cf. tableau d’activités du BBS): Travaux particuliers: Autres formulaires:

E M E M E M E M Oui Oui

Travaux & chaud ] [ | Travaux dansdes espac[ ] [] | Travaux électrigues [ [] | Travaux de grutage/levd_E[] | Travaux de démolition ~ [] | Procés-verbal de mesure d{_]
Travaux avec risque de (Jul] | Travaux de terrassemer_] [ | Travaux avec de I'amiarl_} [] | Coupure d’installations [} [] | Travaux de forage/sondage ] | Permis d’échafaudage [

EPI EPI suppl o Delimitation de la zone de travail:
minimum: ne’cessa?rz: @ @ ‘@!ﬂ - Extérieur: cl6ture de chantier (hauteur min. 1 m) ou
: : [ ] [ ] [ ] e similaire

Mesures de sécurité / Outils et documents a utiliser (tous les
spécification EPI documents sont joints)

Etape de travail Risques ok?
1

2

6

7

Auteur de la JHA (supérieur, PH, etc.): Responsable exécutant / PH: jHA controlée et adaptée le cas échéant Auteur permis (Pl): 1HA a été controlée (le cas échéant)

Nom: Signature: Nom: Signature: Nom: Signature:

Confirmation de I’équipe de travail: les mesures de sécurité ont été comprises et seront respectées

Nom: Signature: Nom: Signature: Nom: Signature:

Nom: Signature: Nom: Signature: Nom: Signature:
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. Mesures de sécurité /

| estires ¢ . out . autil ' ok?
N piiaaen el Outils/docu. a utiliser 0

Etape de travail Risques
; :
9

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23

24

Confirmation de I’'équipe de travail: les mesures de sécurité ont été comprises et seront respectées

Nom: Signature: Nom: Signature: Nom: Signature:

Nom: Signature: Nom: Signature: Nom: Signature:




