Nom du projet:

Numéro de permis:

Nom de I'émetteur:

Date d'émission:

Les heures d'utilisation: de 00:#

Nom du surintendant de chantier:

Nom de I'agent de sécurité:

Nom du responsable (sous-traitant):

Tél.:

Signature du responsable:

Permis de travail a chaud H0O-Bpeses

/méanti—retour, anti-flamme.
ter les fumées de soudure.

Jibs sur les lieux a proximité de |,exécutant.

€ personnel dans I'aire de travail.

/m/en de registre de la concentration de (LEL) au poste de travail.
’) j/je/une heure apres les travaux.
\

Tél.:

Tél.:

Aviser une des personne suivantes pour toute anomalie détectée en cours des travaux.



