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COORDONNEES CLIENT ET SITE

	Date visite :
	
	Nom du site :
	

	
	
	
	

	Lieu visite :
	
	Adresse du site :
	

	
	
	
	

	Nom interlocuteur client :
	
	Nom interlocuteur XXX :
	

	
	
	
	

	Tel interlocuteur client :
	
	Tel interlocuteur XXX :
	

	
	
	
	

	Mail interlocuteur client :
	
	Mail interlocuteur XXX :
	

	
	
	
	

	Fonction interlocuteur client :
	
	Fonction interlocuteur XXX :
	



DESCRIPTION GENERALE DU SITE

	Type du site :
	
	Nb de bâtiments : 
	

	
	
	
	

	ERP ? 
	☐ OUI ☐ NON
	Produits dangereux sur site ?
	☐ OUI ☐ NON

	
	
	
	



Description générale du site :

	




Inventaire des risques et des points sensibles : 

	Type de risque
	Points sensibles
	Points sensibles

	☐ Attentat
☐ Espionnage
☐ Sabotage
☐ Prise d’otage
☐ Effraction
☐ Vol
☐ Vandalisme
☐ Tags
☐ Feu
☐ Inondation
☐ Accident
	☐ Personnes
☐ Bâtiments
☐ Machines
☐ Véhicules
☐ Marchandises
☐ Installations
☐ Microfilms
☐ Plans
☐ Objets de valeur
☐ Métaux précieux
☐ Archives
	☐ Documents
☐ Parc informatique
☐ Equipement alimentaire
☐ D.A.B.
☐ Objets d’art
☐ ___________
☐ ___________



DESCRIPTION DES MISSIONS

	Nb agents prévus :
	
	Qualification des agents :
	

	
	
	
	

	Horaires de prestations
	Du lundi au vendredi
	Samedi, Dimanche et JF
	Total heures semaine

	
	Jour :   de ___h___ à ___h___
Nuit :   de ___h___ à ___h___
	Jour :   de ___h___ à ___h___
Nuit :   de ___h___ à ___h___
	



Description des missions de jour :

	





Description des missions de nuit :

	



MOYENS DE PROTECTION


	INFORMATIONS PREALABLES
A UN EVENTUEL PLAN DE PREVENTION
	A LA CHARGE DE XXX
	A LA CHARGE DE
LA SOCIETE CLIENTE

	Equipement de sécurité individuelle de base :
· vêtement de travail
· chaussures de sécurité
· casque
· lunettes
· gants 
· Autres : 
	
☐ 
☐
☐
☐
☐
☐
	
☐ 
☐
☐
☐
☐
☐

	Equipement collectif de sécurité :
· filets de sécurité
· mise en place de garde-corps
· pose de points d’ancrage
· balisage / signalisation
· échafaudages
· Autres : 


	
☐ 
☐
☐
☐
☐
☐
	
☐ 
☐
☐
☐
☐
☐

	Fourniture de matières consommables :
· eau
· électricité
· autres : 
	
☐
☐
☐
	
☐
☐
☐

	Locaux :
· poste de garde
· sanitaires et douches
· réfectoire
· vestiaires

	
☐
☐
☐
☐
	
☐
☐
☐
☐

	Autres fournitures éventuelles pour cette prestation :
· PTI
· talkies-walkies
· autres : 
	
☐
☐
☐
	
☐
☐
☐




☐ La durée de la prestation est inférieure à 400 heures sur 12 mois et elle ne fait pas partie des travaux dangereux définis par l’arrêté du 19 mars 1993.

☐ Il n’y a pas de risque pouvant résulter de l’interférence des activités, installations et matériels de XXX et ceux de la société cliente.

SI LES DEUX CASES CI-DESSUS SONT COCHEES, IL N’Y A PAS LIEU D’ETABLIR UN PLAN DE PREVENTION. SI L’UNE OU LES DEUX CASES CI-DESSUS NE SONT PAS COCHEES, IL FAUT ETABLIR UN PLAN DE PREVENTION.

Fait à : ____________________ , le : __/__/____

	Société cliente
	XXX




Mentions légales (cf. L612-15 du CSI).
