Formulaire :BBS WCF - Work Clearance Form Formulaire
Situation:  2024.01 d'autorisation des travaux (FAT)

Remplissez toujours le FAT avant de commencer les travaux et déposez-le a la caisse jusqu'a ce que les travaux soient terminés !

Date : Adresse et
n°de

Entreprise : station :

Responsable/

TP :

Commande :

Travail a haut risque — Permis de travail |:|

Tous travaux — toujours ERP
EPI suppl.
minimum : N° ERP: N°PDT:

Vérifiez les ERP pré-remplies quotidiennement avant le début des travaux et év. adapter a la situation sur place.
Avant et pendant les travaux et en cas de modifications : Procédez a une évaluation des risques de derniére minute (EvRDM).

DeSCI‘iptiOIl des tiches [par ex. réparation de distributeur de carburant, maintenance de la climatisation sur le toit, zone des caisses,
remplacement lampes zone extérieure, ...)

Risques qui sont liés au travail, et qui sont importants pour la station/I’exploitation de la station/le chantier (par ex. chute, étre percuté
par des véhicules de client, chute de pieces, électrocution, danger d’explosion ...)

Mesures de sécurité pour exclure/réduire les risques, qui sont importantes pour l'exploitation de la station ou le chantier (par
ex. fermeture de colonne, EPI pour employés de station, débranchement du circuit électrique, ...)

Travaux simultanés d’autres entreprises/livraisons de produit ?
Non |:| Oui |:| — Exclusion de risque mutuel : Accord responsable sur place des sous-traitants/chauffeurs de camion-citerne

Mesures convenues (év. avec 'heure) : Nom : Signature :

Avant le début des travaux : Validation en vue de I'’exécution des travaux

Responsable/TP du preneur de la commande/sous-traitant certifie que :
1. Les mesures de sécurité mentionnées ci-dessus sont respectées 2. Les travaux sont réalisés en toute sécurité selon 'ERP
3. L’exploitant de station-service est informé de toute modification des risques, des arréts de travail et des accidents

Heure : Nom : Signature :

L’exploitant de station-service/représentant ou responsable de chantier (RC), coordinateur, etc. certifie que :
1. Le badge de sécurité valide nécessaire a été présenté 2. Les mesures de sécurité déterminées ont été communiquées 3.Le preneur de la
commande/sous-traitant estimmédiatement informé de toutes les modifications des conditions sur la station (par ex. livraisons de carburant,
arrivée d’autres sous-traitants, etc.)

Heure : Nom : Signature :

Ala fin des travaux/en cas d’interruption des travaux : Fin de I'autorisation des travaux

Le responsable/TP du preneur de la commande/sous-traitant certifie que :
1. Les travaux ont été terminés/interrompus 2. Les déchets ont été éliminés de maniére conforme 3. La zone de travail a été laissée dans un état
approprié et sir

Heure : Nom : Signature :

L’exploitant de station-service/représentant ou responsable de chantier certifie que :
1. Les travaux ont été terminés/interrompus 2. La zone de travail a été laissée dans un état approprié et str

Heure : Nom : Signature :




