
ENTREPRISE UTILISATRICE ENTREPRISE INTERVENANTE

Raison sociale

Adresse

Ville

Tél / Fax

Nom du responsable

Aucun travail ne peut-être effectué si ce document n’est pas au préalable correctement rempli et signé

IDENTIFICATION DU CHANTIER
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

NATURE DE L’INTERVENTION
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

RISQUES LIÉS À LA COACTIVITÉ

NATURE

Livraison de carburant (dépotage) r  OUI r  NON

Accès du public à la station r  OUI r  NON

Autres travaux (préciser) : .................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

PLAGE HORAIRE

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

MESURES DE SÉCURITÉ OBLIGATOIRES

r  Interdiction de fumer

r   Port des équipements de protection individuelle adaptés au 
travail (brochure INRS ED 6256)

r   Information du personnel de l’EU et des autres EI du démarrage 
imminent de l’opération

r  Extincteurs adaptés

r  Balisage du chantier conforme au code de la route

r   Extinction de tous les appareils électriques/électroniques non 
compatibles avec zone ATEX

r   Absence de matériaux inflammables (bouteilles de gaz, fûts,…) 
dans la zone de travail

DISPOSITIONS PRÉVUES PAR LE PLAN DE PRÉVENTION

Arrêt partiel / total de la station

Fermeture de la station

Arrêt d’activités demandées à l’E.I.

Arrêt d’activités demandées aux autres E.I. : 1 ............................................
                                                                                2 ............................................
                                                                                3............................................

Consignations électriques

Consignation des canalisations/ bouches de dépotage

Permis de feu

Arrêté de voierie si empiétement du chantier sur la voie publique

Prévue par le P. P.

r 

r 

r 

r 
r 
r 

r

r

r

r

Assurée par E. U.

r 

r 

r 

r 
r 
r 

r

r

r

r

Assurée par E. I.

r 

r 

r 

r 
r 
r 

r

r

r

r

PLAGE HORAIRE

De ....... h ....... à ....... h ........

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......
De ....... h ....... à ....... h .......
De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

De ....... h ....... à ....... h .......

MESURES D’URGENCE

r  Consignes d’urgence en cas d’accident à bord du véhicule

r  Trousse de secours à bord du véhicule r  Numéro à appeler en cas d’accident :  ............................................

Autorisation de travail journalière 
Modèle extrait de la brochure INRS « Stations services et autres stations de distribution de produits pétroliers.  
Prévenir les risques lors des opérations de maintenance » (ED 6256)  - Disponible sur www.inrs.fr 



AUTORISATION DE TRAVAIL JOURNALIÈRE (suite)

NATURE DES TRAVAUX

r  Vidange

r  Dégazage

r  Nettoyage

r  Contrôle d’étanchéité

r  Transfert de carburants

r  Démontage plateaux/canalisations

r  Travaux de démolition

r  Travaux en espaces confinés

r  Pénétration dans les cuves

r  Travaux de levage

r  Travaux de manutention

r  Travaux sur appareil de distribution

r  Travaux à l’eau sous pression 

r  Pompage

r  Travaux sur équipements électriques

r  Travaux par points chauds 

r  Autres travaux (à préciser) : ..................................
......................................................................................
.......................................................................................

NATURE DES RISQUES

r   Risques liés à la circulation (empiètement du chantier sur  
une voie de circulation publique)

r   Risques liés aux manœuvres des véhicules dans l’emprise de 
chantier

r   Risques liés à la pénétration dans le périmètre de sécurité 
de personnes ou de véhicules étrangers aux entreprises 
intervenantes 

r   Risques d’électrisation/électrocution liés à la présence 
d’équipements électriques dans l’emprise de chantier

r   Risques électriques liés à la présence de lignes ou câbles aériens

r  Risques de chute de hauteur

r  Risques de chute de plain-pied

r  Risques de blessures liés aux manutentions

r Risques liés au pompage sous vide

r Risques liés au bruit

r  Risques liés à l’utilisation d’un équipement à jet d’eau sous pression : 
- perforations/coupures par jet 
- traumatismes/lésions par coup de fouet ou rupture d’équipement 
- traumatismes/lésions par mise en mouvement de pièces mal fixées

r  Risques de disfonctionnements des équipements de commande  
par suite de perturbations électromagnétiques

r Risques liés au travail dans un espace confiné

r  Risques liés à la nature des produits : 
- intoxication 
- anoxie 
- incendie/explosion

r Risques biologiques

r  Risques liés aux conditions climatiques : 
- Gel 
- Température au sol trop élevée

MESURES / MOYENS DE PRÉVENTION ET DE PROTECTION

N
on
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sa

ire

N
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ire
  

et
 p
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nt

Matérialisation du périmètre de sécurité

Balisage de l’aire de travail

Balisage des zones à risque ATEX

Panneaux de signalisation

Barrières antichute pour zones à risque de chute

Équipements pour mise à la terre des équipements et 
réalisation des liaisons équipotentielles

Potence / tripode + stop chute

Harnais, longes de sécurité

Ventilateur / extracteur d’air

Explosimètre

Détecteur de gaz portatif

Casque avec écran facial pour travaux HP

N
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ire
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sa

ire
  

et
 p
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nt

Matériel d’éclairage conforme pour zone ATEX

Combinaison étanche

Tenue haute visibilité pour les opérateurs

Appareil respiratoire individuel à ventilation assistée pour la 
personne pénétrant dans la cuve

Autres EPI, à préciser : 
............................................................................................................
............................................................................................................
...........................................................................................................

Renseignements sur les réseaux enterrés (câbles électriques, 
canalisations d’hydrocarbure)

Permis de feu

Permis de pénétrer
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r

EN CAS D’APPARITION D’UN RISQUE NON IDENTIFIÉ LES TRAVAUX DEVRONT ÊTRE SUSPENDUS

Validation avant les travaux

Entreprise utilisatrice Entreprise intervenante

Nom / Date / Signature Nom / Date / Signature

Validation après les travaux

Observations

Entreprise utilisatrice Entreprise intervenante

Nom / Date / Signature Nom / Date / Signature
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