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Date : Nom: Prénom :

1.Lors de votre arrivée sur chantier, que devez-vous connaitre et/ou avoir avec vous ? (Cocher les bonnes réponses)

[J Plan de prévention (] EPI & utiliser [0 Habilitations nécessaires [J Regles du site

2.Faut-il étre formé et/ou autorisé (habilitation ou une autorisation de conduite) pour (Cocher les bonnes réponses)

Travailler en hauteur 1 Oui 1 Non Manipuler des outils ] Oui [ Non
Traviller sur un site chimique [1 Oui [J Non Travailler en zone ATEX O Oui O Non
Baliser le chantier [(J Oui [ Non Conduire un engin, une nacelle [J Oui [J Non

3.Quels types de gants portez-vous selon I'activité ? (Cocher les bonnes réponses)

’

Gants manutention légére Gants anti-coupure Gants cuir Gants chimiques
Cablage O O O O
Utilisation de produits
. P ] (] ] ]
chimique
Tirage de c@ble O O O O

4.Quand devez-vous porter obligatoirement des protections auditives :

e Mise en place Travail prés Si présence
Utilisation d‘un perforateur . -
Hisation a-un p U de chemin de cable d’un compresseur d’un panneau @
Oui U Ol O O
Non U O] O O

5.Quels EPI sont obligatoires lors de I'utilisation d’un échafaudage conforme ?

0 0

6.Quel extincteur est  prioriser pour un feu électrique ? (Cocher la bonne réponse)

Extincteur poudre Extincteur @ eau pulvérisée Extincteur CO2 Extincteur G eau pulvérisée + additif

U U O O
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7.Que devez-vous faire en cas d‘accident ? (Cocher les bonnes réponses)

Alerter les secours 0 Oui [ Non Secourir si je suis SST ] Oui J Non
Rentrer chez moi (1 Oui [ Non Me protéger, et/ou protéger J Oui [J Non
le blesser

8.Quel équipement est d prioriser pour un travail en hauteur ? (Cocher les bonnes réponses)

[1 Escabeau 1 PIR 1 Echelle (] Echafaudage roulant

9.Avec quel appareil doit-on vérifier I'absence de tension ? (Cocher la bonne réponse)

[ Vérificateur d’absence de tension [ Pince ampéremétrique (] Multimetre

10.A quoi correspond le pictogramme ? (Cocher la bonne réponse)

® & @O

Corrosif O
Inflammable O O O O
Dangereux pour la santé O O O O
Comburant O O O O
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