
 

Fiche d’accueil 

Entreprise :           Affectation :       

Collaborateur 
Nom : __________________________________  Prénom : _____________________________________  

Qualification : _____________________________________________________________________________  

Date d’arrivée ou de changement de poste :  _____________________________________________________  

Statut :  CDI  CDD  Stagiaire  Intérimaire  Autres  

Aptitude médicale au poste :  oui  non  

Restrictions éventuelles : ____________________________________________________________________  

Equipements de protection individuelle 
Les équipements suivants ont été remis ou sont en possession du salarié (cocher les cases correspondantes) : 

Casque  Masque anti-poussières  

Chaussures de sécurité  Masque anti-gaz  

Vêtements de protection  Masque de soudeur  

Gants  Protecteur antibruit  

Lunettes  Autres   ________________________  

Autorisations - Habilitations 
Habilitation électrique   niveau __________________________________  

Permis de conduire   catégorie ________________________________  

Autorisation de conduite : 

o Engins de chantier   catégorie ________________________________  

o Plate-forme élévatrice mobile de personnes   catégorie ________________________________  

o Autres     _______________________________________  
Vérifier que le personnel intérimaire possède les titres d’habilitation requis pour la mission 

Formations particulières 
Sauveteur–secouriste du travail    

Montage/démontage échafaudage   

Autres    ________________________________________  

Formation au poste de travail 
Conditions de circulation : 
Emplacement des installations d'accueil : _______________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Accès et cheminements piétons : ______________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Accès et cheminements engins : ______________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  



Exécution des travaux : 
Travaux à réaliser : _________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Moyens d'exécution : _______________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Equipements de protection à installer : _________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Equipements de protection individuelle à utiliser : _________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Consignes particulières de sécurité : ___________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________   

Dispositions en cas d'accident : 
Secouristes présent(s) sur le chantier : _________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________  

Emplacement du moyen d'appel : _____________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  
Numéros à appeler :  _______________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 

Fait à : ___________________________________  Le : _________________________________________  

 

Le responsable hiérarchique Le collaborateur 

Nom : ____________________________________  Nom : ___________________________________  

Prénom : __________________________________  Prénom : ________________________________  

Fonction : _________________________________  Fonction : ________________________________  

Signature  Signature 
 


