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N° Soléa

Cadre a rédiger par I'entreprise et a adresser au Responsable d'unité maintenance installations fixes

Date de rédaction :

Nom du responsable Service technique :

Nom de I’Entreprise :

Désignation de 1’opération :

Registre de sécurité a renseigner

O oui

O non

Lieu de(s) I’opération(s) :

Equipements concernés :

R O SOLEA O Commande O Contrat O Convention
Travaux a la demande
O AUTRE
Dates début / fin des travaux :
Horaires / Nombre de personnes/jour
Plan de Prévention établi : O oui O non
Permis feu O oui O non
Autres documents remis ou prét de matériel : O oui O non
ALERTE SECOURS 18 ou 112 PCC SOLEA : ® 03.89.66.77.85

Analyse des risques

Présents sur les lieux

Dus aux travaux

Dispositions de prévention (a remplir obligatoirement)

O Incendie O Incendie O INTERVENTION CEM

O Explosion O Explosion

O Chimique O Chimique

O Electrique O Electrique

O Mécanique O Mécanique O INTERVENTION RESEAU

O Manutention O Manutention

O Travail en hauteur O Travail en hauteur e  Port de gilet réfléchissant obligatoire

O Poussiére O Poussiére e  Mise en place de tri-flash de part et d’autre du chantier a

O Bruit et vibrations O Bruit et vibrations 45 m sur voie TRAM

O Odeur O OdeUr | e

O Circulation O Circulation

O Autres: O Autres:

O DICT . . . . -

Si Consignation Ligne Aérienne :

O Arrété d’autorisation commune

O Consignation électrique : Les travaux a proxi_mité _de la Iig,ne aér_ienne doivqnt étre évalués par la
BT O oui : 0 non SOLEA._ Si une con5|gnat|on e_st nécessaire, elle e_st a demander aupres qes
o O oui 0 non Installatl_ons lees._L'lntervAentlon ne pourra se fal_re gu'ave_c utle {;ltte_statlon
GAZ Ooui  Onon de consignation qui devra étre obligatoirement restituée en fin d'opération.
Ligne aérienne Ooui Onon

Le Responsable de I’Entreprise intervenante déclare avoir fourni la liste de son personnel et le nom du responsable sur site.
Les signataires conviennent de s’informer mutuellement et au plus tot des risques nouveaux qui apparaitraient en cours

d’opération.

Resp. Opération Solea

Nom : Nom :
Signature : Signature :
N° tel : N° tel :

Resp. Entreprise Intervenante

Resp. PCC Resp. Unité IF
Nom : Nom :
Signature : Signature :

Ne tel : Ne tel :

Journal des ouvertures et restitutions chantier au dos.
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Journal des ouvertures et restitutions chantier (& remplir par le chef de chantier de
I'entreprise extérieure au fur et a mesure des ouvertures et restitutions de chantier)

Nom Correspondant Technique SOLEA @ ....................... NOtel: o

N° tél du PCC : 03 89 66 77 85

OUVERTURE *INITIALES

DATE | HEURE | SECTEUR |  RESTITUTION | ReGULATEUR | NOM

CHANTIER
Cocher

Resp.
Entreprise

Ouverture | Restitution

O R

R

o/lo|jo0oj]ojo,lo0ojoj]o|lo|o|0o |0
Py

* NB Toutes les communications avec le PCC sont enregistrées et conservées pour justifier

du respect des régles de sécurité d'exploitation.

La remise de ces documents complétés conditionne le déclenchement du paiement




