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Formation
à la sécurité
FICHE D’ACCUEIL

Thèmes abordés

Description de l’entreprise ou de l’exploitation
� Les différents bâtiments.
� La localisation des vannes d’eau et de gaz, du tableau

électrique, du téléphone et des numéros utiles (voisins,
vétérinaires,…).

� L’organisation de l’entreprise.
� Les différentes activités.
� Le fonctionnement de l’entreprise

et des règles de vie commune.

Dispositions obligatoires
en matière de sécurité
� Présentation et commentaires du document unique

d’évaluation des risques professionnels.
� Les accidents du travail, les maladie professionnelles...

Les équipements de protection individuels (EPI)
� L’utilité des EPI.
� L’obligation en ce qui concerne le port des EPI.
� La présentation, la méthode d’utilisation et l’entretien

des EPI (à l’aide de la notice d’instruction en français).

Les risques liés à l’exécution du travail
� Les risques généraux (circulation des engins et des per-

sonnes, incendie, électricité…).
� Les conditions d’exécution.
� Les risques spécifiques, les procédures et les modes

opératoires en fonction des risques.

Les conduites à tenir
� En cas d’accident ou d’intoxication

(affichage des n° d’urgence).
� En cas d’incendie ou d’alerte.
� La présence des moyens de secours (trousse de secours,

extincteur…).
� Les instructions en cas de sinistre.

Je soussigné(e)

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

Né(e) le ................................................................

Employé(e) de .....................................................

En tant que ..........................................................

A partir du ...........................................................

Certifie avoir reçu une formation à la sécurité,

le .........................................................................

À .........................................................................

Dispensée par .....................................................

Date :

Signature :
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