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	PERMIS DE TRAVAIL
	  ( INFRASTRUCTURE          ( BORD
	N° (si enregistrement nécessaire) : 

	ACCÈS EN ESPACE CONFINÉ : (OUI  (NON 
	ACCÈS EN ESPACE RENFORCÉ : (OUI(NON
	Date d’émission :
	

	Emprise / Chantier :
	
	Nef / Tranche :
	
	Local / Installation :
	
	Nombre d’intervenants :
	

	Du :   ……………..………au………………...……….Horaire : de………….à ….…… /  de …....……à ………..…..             Durée de l’intervention : ( Semaine     ( Journée                     

	NATURE DES TRAVAUX (cocher la ou les cases ci-dessous) :                                                                  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	( Simple visite en zone confinée

( Point chaud (Feux nus ou autres)
· ( Soudage : ( Arc élec.  (TIG  (MIG   (MAG  
· ( Meulage    ( Oxycoupage  (  Autres : ……………..……………………………..…
( Feux nus & Agent chimique dangereux (Tig + degraissage)
( Soudage sur cloison        Locaux impactés : ………..…………………………………
( Rayonnement électromagnétique ou laser (>classe 3)
	( Agent Chimique Dangereux (Peinture, ressuage)

( Nom de l’ACD ………………………………………Quantité utilisé : ……………………

( Moyen mis en œuvre : ( Brosse ( Pistolet ( Aérosol
( CMR : ( Oui ( Non          ( Surface > 1m² : ( Oui ( Non
( Démontage de protection collective (garde-corps, trappe ALU, échafaudage…)

	( Essai d’installation ou de matériel (électrique, radar…)





( Mouvement/démarrage d’un organe mobile à risque 



( Essai sous pression (N2, eau, huile…) 
( Consignation d’un local, zone, équipement ou installation (électrique, mécanique, fluidique). Désignation :…………………………………………………………..……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
( Travaux à – de 50 cm d’un câble 

( Inertage / gaz inerte (Azote, argon…) Locaux impactés : ……………………………………
	( Voirie (fouille, terrassement, revêtement…)

( Réseaux  (fluide, gaz, électrique, incendie…)

( Matériaux fibreux (découpage, perçage, tronçonnage…) INFRA
( Perturbation(s) de l’activité (coupure électrique, poussières, bruit…) INFRA
( Travaux en hauteur occasionnels (nacelle, grues, échafaudage, chute d’objet …) INFRA
( Zone particulière (Galeries techniques, Accès toiture…)

( Zone ATEX (Atmosphère Explosive)

( Autres :………………………………….


	MESURES DE PRÉVENTIONS SPECIFIQUES / ANALYSE DE LA COACTIVITE : 
 (complémentaires aux mesures de prévention : FR-EVR-010) 
À compléter avec l’Autorité responsable pour coordination
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Demandeur : (Naval Group (EE : ……………………………..     
	RTE (pour travaux infra)
	Autorité responsable :
( CONTROLE OBLIGATOIRE avant démarrage (compléter la partie jaune)
( ACCORD DE L’AUTORITE RESPONSABLE
VISA :

	Nom :
	( :
	Nom :
	

	VISA :
	VISA :
	

	CONTROLE DU PERMIS / à compléter si case cochée : « CONTROLE OBLIGATOIRE avant démarrage »
	Rangement / Propreté

	Nom du détenteur du Permis
	Soudage EE INOX (O/N)
	Date et heure 

(délivrance permis)
	Nom et visa (contrôleur)
	Heure du contrôle
	Détenteur
	Contrôle

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Exemplaire 1 : Personnel délivrant le permis de travail); 
	        Exemplaire 2 : Intervenant (à retourner après travaux)                
	
	FR-EVR-OO6 PERMIS DE TRAVAIL                  

	
	
	


	URGENCE OU Travaux par point chaud zone infra : 

PCP LE COADOU : 02 33 95 55 00
	URGENCE BORD : 

PC Sécurité NEF CA(PC0) : 02 33 95 51 62
PC Sécurité NEF PL : 02 33 95 64 89
	PC Sécurité HOMET : 02 33 92 27 31
PC Sécurité Déconstruction : 02 33 95 22 86


Main courante : gestion des veilleurs
	Date
	Heure de début de veille
	Heure de fin de veille
	Fin des travaux ?

O / N
	Nom du veilleur
	VISA début de veille
	VISA 

fin de veille

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Contrôle de l’atmosphère

	Date
	Heure
	Oxygène
	Explosivité
	Toxicité
	N° oxygènomètre remis (si NG)
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