
SANTÉ - SÉCURITÉ AU TRAVAIL
PANNEAU DE CONSIGNES - AGENTS DE REMPLACEMENT

EXPLOITATION DE : .......................................................................................................................................

ADRESSE : ..........................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE DU SITE :............................................................................................................................................

N° de téléphone utiles

PLAN DE
L’EXPLOITATION 

TÂCHES À RÉALISER

CONSIGNES PARTICULIÈRES

Retour d’informations par l’agent du Service de Remplacement
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18 Pompier (port. : 112)

15 Samu 

0800 887 887 Phyt’attitude 

Médecin :.............................................
.............................................................

Voisin / Parrain :..................................
.............................................................

Exploitant :..........................................
.............................................................

Date
..... /..... /.........
..... /..... /.........
..... /..... /.........
..... /..... /.........
..... /..... /.........
..... /..... /.........
..... /..... /.........
..... /..... /.........

Observations
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
:.....................................................................................................................................................................................................................................................................
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1  Vanne arrivée d’eau

2  Vanne arrivée de gaz

3  Disjoncteur

4  Poste Téléphonique

5  Armoire à pharmacie

6  Extincteur

7  Atelier

8  Cuve à fuel

9  ............................................. 	

10  ..............................................

11  .............................................

12  .............................................

.............................................................................................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................................................................................................


