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	PLAN DE PREVENTION

Code du travail partie 4  livre 5 titre 1
	


	Renseignements généraux


Opération

Nature de l’opération : 

Lieu de l’opération : CIMETIERES VILLE DE MARSEILLE
Date de début :            /  Date de fin :        

Ville de Marseille

Direction / Service ordonnateur de l’opération : 
	Nom
	Téléphone
	 Fax ou Mail

	DIRECTION DES OPERATIONS FUNERAIRES
	04 91 14 67 00 / 04 91 14 67 66
	


Responsable(s) de l’opération et de la coordination en matière de sécurité :

	Nom
	Téléphone
	 Fax ou Mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Entreprises extérieures
	Société
	Responsable(s) de l’exécution de l’opération
	Tél. Fax ou Mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Nombre de salariés affectés à l’opération et horaires de travail :

	Société
	Nombre de salariés
	Horaires de travail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Des travaux sont-ils sous-traités ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON
	Société
	Travaux 

sous-traités
	Responsable des travaux
	Téléphone / Fax

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Inspection préalable des lieux de l’opération 


	Date de l’inspection : 
	Durée : la journée


	Entité participante
	Nom du représentant
	Qualité
	Signature

	Direction des Opérations Funéraires
	
	Technicien VDM
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Au cours de l’inspection préalable:

	Actions
	Vu
	Non concerné

	Les lieux d’intervention ont été repérées.
	
	

	Les zones ou matériels dangereux pouvant présenter un danger ont été repérés.
	
	

	Les voies de circulation, les lieux de stationnement et de stockage ont été indiqués.
	
	

	Les consignes de sécurité en vigueur sur le site ont été remises.
	
	

	Le matériel de lutte contre l’incendie a été identifié et vérifié.
	
	

	Les organes d’urgence (coupure énergie, fluide, alarme) ont été repérés.
	
	

	L’emplacement des sanitaires mis à disposition des personnels des entreprises extérieures a été indiqué.
	
	


	Risques d’interférence et mesures de prévention 


Dangers repérés lors de l’inspection préalable :

	Chute de hauteur
	
	Manutention manuelle
	
	Produits dangereux
	
	Incendie/ explosion
	
	Coactivité
VDM et E EXT
	
	Électricité
	
	Véhicule / engin
	

	Chute de
plain-pied
	
	Manutention mécanique
	
	Chute d’objets
	
	Eclairage / Visibilité
	
	Ambiance thermique
	
	Espace confiné
	
	Bruit
	

	Chute d'objet
	
	Travail isolé / de nuit
	
	Présence d'amiante
	
	Circulation interne
	
	Présence de réseaux
	
	Machines
	
	Autres
	


Mesures de prévention

Il appartient à l’entreprise extérieure de prévoir toutes les mesures de prévention inhérentes à son activité pour ses propres salariés en fournissant notamment des moyens de prévention conformes à la réglementation. 
Haut du formulaire

	Analyse des risques d'interférence

	Domaine
	Actions de prévention et de protection  retenues
	À la charge du responsable du  site
	À la charge de 
Entreprise
Extérieure

	Risques liés à la circulation interne

	 FORMCHECKBOX 
 Circulation de véhicule léger, poids lourds, engin de levage et/ou manutention
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation d' engin de levage 
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation d'engin de manutention
 FORMCHECKBOX 
 Circulation, évolution d'engin dans une zone de passage piétons
 FORMCHECKBOX 
 Évolution d'engins de levage à proximité de lignes aériennes électriques
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Autorisation de conduite : chariot automoteur, grue, engin de levage….
 FORMCHECKBOX 
 Ne pas encombrer les surfaces et les passages
 FORMCHECKBOX 
 Signalisation et balisage de la zone de travail
 FORMCHECKBOX 
 Respect plan de circulation
 FORMCHECKBOX 
 Respect des consignes de sécurité sur le site (vitesse, stationnement uniquement sur les parkings et zones autorisées, suivre les chemins balisés …)
 FORMCHECKBOX 
 Balisage des zones d'évolution des engins
	Cocher les bonnes cases
	

	Risque incendie et explosion

	 FORMCHECKBOX 
 Prestation effectuée au voisinage de matières inflammables
 FORMCHECKBOX 
 Manipulation de produits 
inflammables
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation d'appareil pouvant produire des étincelles ou un échauffement
 FORMCHECKBOX 
 Stockage de produits inflammables
 FORMCHECKBOX 
 Présence de réseau de gaz enterré.

	 FORMCHECKBOX 
 Respecter les consignes d'évacuation et de lutte contre d'incendie
 FORMCHECKBOX 
 Permis feu obligatoire lors de travaux par points chauds (soudure, meulage, découpage….)
 FORMCHECKBOX 
Balisage de la zone dangereuse
 FORMCHECKBOX 
Extincteurs adaptés et vérifiés
 FORMCHECKBOX 
Signalétique "interdit de fumer"
 FORMCHECKBOX 
Respect des règles de stockage

	
	

	Domaine
	Actions de prévention et de protection  retenues
	À la charge du responsable du  site
	À la charge de 
Entreprise
Extérieure


Bas du formulaire

	
Risques de chutes de hauteur  (salarié et objet)

	 FORMCHECKBOX 
 Prestation s'effectue de plain pied mais à proximité d'un vide non protégé.
 FORMCHECKBOX 
 Prestation s'effectue en hauteur.
 FORMCHECKBOX 
Prestation s'effectue dans une zone où un objet peut tomber sur un salarié
 FORMCHECKBOX 
  Stockage en hauteur

	 FORMCHECKBOX 
 Balisage et signalisation des zones de travail par des moyens visibles de jour comme de nuit
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation d'équipement de travail (ex : plateforme Individuelle Roulante Légère , nacelles…) conforme aux normes.
 FORMCHECKBOX 
 Vérification Périodique du matériel 
 FORMCHECKBOX 
 Formation à la conduite et autorisation de conduite pour les plateformes élévatrices de personne (ex: nacelle)
 FORMCHECKBOX 
 Respect des consignes de stockage
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation des équipements de protection individuelle adaptés et conforme
 FORMCHECKBOX 
 Mise en place de protection collective (ex: garde de corps)

	Cocher les bonnes cases
	

	
Risques liés aux produits dangereux (chimiques)

	 FORMCHECKBOX 
 Manipulation de produits dangereux
 FORMCHECKBOX 
 Transport de produits dangereux
 FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
Disposer des fiches de données de sécurité
 FORMCHECKBOX 
 Stockage des produits dans un endroit conforme (ventilé, bac de rétention, fermé à clef …)
 FORMCHECKBOX 
 Utiliser les protections individuelles adaptées (ex : gants, masque……)
 FORMCHECKBOX 
 En cas de reconditionnement du produit, le nouveau conditionnement doit porter une étiquette d'identification du produit et des risques. Ne pas reconditionner dans des récipients à usage alimentaire
 FORMCHECKBOX 
 Formation des agents à la manipulation des produits et les informer des risques
 FORMCHECKBOX 
 Respect des règles de transport

	
	

	Risque électrique

	 FORMCHECKBOX 
Risque de contact électrique
 FORMCHECKBOX 
Utilisation d’appareils électriques portatifs
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation de rallonges électriques
 FORMCHECKBOX 
 Encombrement de câble électrique
 FORMCHECKBOX 
Réalisation de travaux d'ordre électrique:
               FORMCHECKBOX 
 Basse tension
               FORMCHECKBOX 
 haute tension
 FORMCHECKBOX 
Réalisation de travaux d'ordre non électrique( nettoyage, maçonnerie , peinture…) à proximité d'installations électriques (ex: poste de transformation)
 FORMCHECKBOX 
 Travaux en milieu humide
 FORMCHECKBOX 
  Travaux à proximité de lignes aériennes électriques
 FORMCHECKBOX 
 Présence de réseau électrique enterré 
	 FORMCHECKBOX 
 Appareil électrique conforme aux normes en vigueur 
 FORMCHECKBOX 
 En cas de défaut, ne pas intervenir sur l'installation électrique et signaler le problème
 FORMCHECKBOX 
  Le matériel utilisé doit être maintenu en état de conformité
 FORMCHECKBOX 
  Titulaire d'un titre d'habilitation approprié
 FORMCHECKBOX 
Consignation électrique (Etiquette de danger, cadenas)
 FORMCHECKBOX 
Signalisation de la zone de travail
 FORMCHECKBOX 
 Respect des consignes en vigueur
	Cocher les bonnes cases

	


	Domaine
	Actions de prévention et de protection  retenues
	À la charge du responsable du  site
	À la charge de 
Entreprise
Extérieure

	Risques liés aux ambiances :

	 FORMCHECKBOX 
 Bruit
 FORMCHECKBOX 
 Poussières
 FORMCHECKBOX 
 Éclairage
 FORMCHECKBOX 
 Froid
 FORMCHECKBOX 
Chaud
 FORMCHECKBOX 
 Autres :

	 FORMCHECKBOX 
 Utilisation de protections individuelles adaptées.
 FORMCHECKBOX 
 Signaler tout défaut d'éclairage
 FORMCHECKBOX 
Signalisation et balisage zone de travail
 FORMCHECKBOX 
 ventiler si nécessaire
	Cocher les bonnes cases

	

	Risques machines :

	 FORMCHECKBOX 
 Utilisation de machine (électrique, pneumatique , hydraulique ) 
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation d'outils portatifs
 FORMCHECKBOX 
 Travaux sous pression
 FORMCHECKBOX 
 Vibrations
 FORMCHECKBOX 
 Risque de projection 
 FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
 Utilisation de machines conformes aux normes en vigueur et en bon état.
 FORMCHECKBOX 
 Respecter la notice d'utilisation et les consignes de sécurité
 FORMCHECKBOX 
 Repérer les arrêts d'urgence

	Cocher les bonnes cases
	

	Risques liés à la manutention manuelle et mécanique:

	 FORMCHECKBOX 
 Manutention de matériel lourd 
 FORMCHECKBOX 
 Elingage

	 FORMCHECKBOX 
 Utilisation d'appareil de levage
 FORMCHECKBOX 
 Formation des agents aux risques de manutention
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation de protections individuelles adaptées (gant, chaussures. ….)
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation d'élingue conforme et vérifiée

	Cocher les bonnes cases
	

	
Risques lié à la présence d’amiante

	 FORMCHECKBOX 
 Présence d’éléments contenant de l’amiante sur ou à proximité des lieux d’intervention

	 FORMCHECKBOX 
 Informer les salariés de la présence d'amiante et des conduites à tenir.

	Cocher les bonnes cases
	

	Risques liés :

	 FORMCHECKBOX 
 Travail de nuit
 FORMCHECKBOX 
 Travail isolé
 FORMCHECKBOX 
 Espace confiné
 FORMCHECKBOX 
 Travaux de terrassement
 FORMCHECKBOX 
 Présence de réseaux

	 FORMCHECKBOX 
 Contrôle régulier de présence
 FORMCHECKBOX 
 Dispositif d'appel
 FORMCHECKBOX 
  Étayer les tranchées
 FORMCHECKBOX 
 Ventiler si nécessaire
	Cocher les bonnes cases
	

	Autres Risques

	 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
	Cocher les bonnes cases
	


Documentation
Liste indicative

	 FORMCHECKBOX 
 Permis de feu
	 FORMCHECKBOX 
  Rapports de vérifications
	 FORMCHECKBOX 
 Consignation d’ouvrage
	 FORMCHECKBOX 
 D.I.C.T.

	 FORMCHECKBOX 
 Procès Verbal organisme agréé
	 FORMCHECKBOX 
 Habilitation électrique

	 FORMCHECKBOX 
  Fiche de données de sécurité
	 FORMCHECKBOX 
 Conformité de matériels

	 FORMCHECKBOX 
 Consignes ou instructions écrites
	 FORMCHECKBOX 
 Autorisation de conduite d’engin
	 FORMCHECKBOX 
 Attestation de solidité

	


Une copie des documents doit être jointe dans le dossier du plan de prévention.
Équipements de protections individuelles
	EPI
	Fournis par Entreprises
	Commentaires

	 FORMCHECKBOX 
 Chaussures de sécurité
 FORMCHECKBOX 
 Vêtement de travail
 FORMCHECKBOX 
 Gant
 FORMCHECKBOX 
 Protection respiratoire : masque anti poussière
 FORMCHECKBOX 
 Protection anti bruit 
 FORMCHECKBOX 

	
	


Organisation des premiers secours

Les entreprises extérieures devront se munir de téléphones portables afin d’alerter les secours en composant le 112 si aucun téléphone fixe n’est à leur disposition.

Composer  le 15 ou le 18 sur téléphone fixe.
Après l’alerte des secours, il conviendra d’avertir la Direction des Parcs et Jardins ainsi que le responsable du site.

Informations diverses

Les parties signataires s'engagent à tenir à jour le présent plan de prévention en fonction des modifications qui pourraient intervenir pendant la durée de l'intervention (en fonction notamment  de l'évolution des travaux, des risques et de l'intervention de nouvelles entreprises).

Si le chef de l'entreprise extérieure affecte de nouveaux salariés à l'opération, il s'engage à informer le responsable de la Direction des Opérations Funéraires ( Division Technique ), et il est tenu, à l'égard de ces nouveaux salariés, aux mêmes obligations.
Le représentant de la ville Marseille

 FORMCHECKBOX 

Informe les chefs des entreprises extérieures qu'ils doivent faire savoir à leur personnel que les travaux seraient arrêtés, si les consignes prévues ne sont pas respectées. 

 FORMCHECKBOX 

Remet une copie du présent Plan de Prévention à chaque responsable des entreprises extérieures qui est chargé de diffuser l’information et les consignes auprès de leurs salariés et auprès de leurs sous-traitants.

 FORMCHECKBOX 

Conserve l'original de ce document.

 FORMCHECKBOX 

Autre (précisez) :

	Pour le Service des Opérations Funéraires

Nom, Qualité et signature :


	
	Pour l’entreprise extérieure

Nom, Qualité et signature :

	Responsable(s) de l’opération et de la coordination en matière de sécurité :

Nom, Qualité et signature :
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