ANNEXE ........ : FICHE DE POSTE DE TRAVAIL ~ CHAUFF VEH LT

Localisation du poste de travail {Unité - sousunité - atelier - local J..Bn Q6 EM Def - QRE (J40500)
Nom du peste de travail : Chauffeur Veh Lt
Qualification professionnelle requise: (dipléme ou attestation)..Permis de conduire B

Volet A

BREVE DESCRIPTION DES TRAVAUX [par poste de travail) :
quelles téches ?

*  Conduite sécuritaire de véhicules avec une masse maximale autorisée de 3500kg et ne comportant pas plus de 8 places
(chauffeur non-compris) y compris avec une remorque de masse maximale autorisée de 750kg, conformément aux
dispositions |égales et réglementaires dans toutes conditions météorologiques.

* Efre apte médicalement (avec ou sans conditions)

*  FEtre capable de rouler avec des ensembles composés d'un véhicule tracteur de la catégorie B et d'une remorque dont la
MMA autorisé de lensemble n'excéde pas 3500kg et dont la MMA de la remorque nexcéde pas fa masse d vide du
véhicule tracteur.

« Effectuer l'entretien du niveau utilisateur

*  Manipulation de charges manuelles

+ Conraissance des actions & prendre en cas de pannes ou d'accidents

Renseigner tous les équipements de travail au tableau 6 (équipements de travail : toutes les machines utilisées surle lieu de
travail, appareils outillage et installations. En bref tout objet avec lequel on effectue un travail, Pe ordinateur, foreuse
. pipette automatique, martesu, pince, disqueuse etc), Différencier entre €quipements de travail liés & l'infrastructuwe (fixe -
amovibles) et autres comme T'outillage 4 main, petits appareils mobiles. Le renvoi vers des schedules qui reprennent la
dénomination et la description est possible pour autant que la schedule est présent au poste de travail.

RESUME RESULTATS EVALUATION DES RESQUES POUR CETTE FONCTION (en Si oui
application de I'AR du 27/3/98:systéme de gestion dynamique des risques) Type et confenuJ
surveillance de santé

1. | S'agit-il d'un poste de sécurité? Si oui 2 our | O NON |

- utilisation d'équipements de travail (grues, ponts roulants, engins de levage) | O out NON

conduite de véhicules & moteur OUT | 0] NON

port d'armes Ol our NON
2. | S'agit-il d'un poste de vigilance? 0 our | &} NON

(Tout poste de travail qui consiste en une surveillance permanente du

fonetionnement d'une instaliation ot un défout de vigilance lors de cette

surveillance du fonctionnement peut mettre en danger la santé et la sécurité

d'autres travailleurs de I'entreprises ou d'entreprises extérieures.)
3. | La fonction, concerne-telle une activité liée aux denrées alimentaires? O] our | ®] NON
4, Y-a-t-il des risques particuliers liés aux fonctions en cas de :

travail de nuit | our | O] Non

travail posté O out NON
5. | Lasurveillance de santé préalable, est-elle exigée? (s'il a é+é répondu “oui” aux pts { & OUI | 0| NON

1,2 et 3, la surveillance de santé est toujours obligatoire)
6. | Risques particuliers pour des femmes enceintes? X our | Of NON
7. | Risques particuliers lors d'allaitement? OUI | O NON
9. | Risques particuliers pour des jeunes au travail? OUT | O NON
La fonction, concerne-t-elle des tiches interdites aux moins de 18 ans? B Our | O] NON

La réglementation interdit aux jeunes et aux étudiants travailleurs des travaux

dangereux tels que le contact avec des produits chimiques dangereux, la

conduite de machines dangereuses telles que les engins de levage, cisailles a

métaux, scies, presses; soudage ou coupage: démoliition de bétiments, montage

ou démontage d'échafaudages, ..{I'énumération ent, Code, Titre VIIT, Chap IT)
10 | Y-a-t-il des risques de sécurité technique ? Voir tableau 1 et complétez, OuUr | O] NON | Tableou 1
11 Substances chimiques? Si oui, complétez tableau 2. OUL | O NON | Tableau 2
12 | Substances cancérigénes? Si oui, complétez tableau e 3. K| OUL [ L NON | Tableas 3
13 Agents physiques? (bruit, vibrations, froid, chaleur, etc.} Sioui, voir tableay 4. O our NON | Tableau 4
14 | Agents biologiques? Si oui, complétez tableau 5. 0} OUI | Bj NON | Tableau 5
15 | Charge ergonemique lourde? O OuT | B NON
16 | Travail monotone ou répétitif? ouI | O NON
17 | Charge physique de travail, soulévement de charges? OUI | Gf NON
18 ; Charge psycho-sociale? (stress, violence, agression) [ our NON
19 Travail a I'écran régulier? > 4 Hr par jour ) our NON




Volet B

Mesures de prévention et protection pour cette fonction / ce poste de travaille

Un permis de feu est exigé? (Un permis de feu est exigé lors des travaux avec une flamme nue,
comme la soudure, découpage (au plasma) disquer, etc.} Pas d'application

Lamise en service des, machines, équipements de travail est faite? (Ceci est exécuté par la SLPPT.
Le document est disponible/accessible pour le fravailleur ? Pas d'wL.‘aha-»

Instructions préalables de sécurité: (Existent-t-ils des fiches d'instruction de sécurité = des instructions
qui expliquent comment utiliser de maniére sécurisé une machine, un appareil, engin). il suffit ici de référer
aux documents existants et présents au poste de fravail. VOIR MANUEL DU VEHICULE

Formations préalables de sécurité?: (Acquérir une connaissance de base afin d'effectuer la tche de
fagon siire et efficace dans un environnement qui comporte des risques. Ceci inclut la connaissance de base
pour tout +ravailleur ainsi que la formation spécifique lié & une fonction spécifique comme conducteur d'un
chariot élévateur, électricien,..) Mentionner le contenu, durée et durée de validité ou référer au
document existant disponible/accessible au travailleur.

PERMIS DE CONDUIRE CAT B - FAMILIARISATION SUIVANT TYPE DE VEHICULE
Equipements de protection collective exigés :

Néant
Vétements de travail et équipements de protection individuelle exigés

TYPE EPL

Ulpantalon/veste/windpak ...........coovevcvermeee.

Usalopette ......oooeeoeeee.ee..

Csarran ou cache-poussiSre .
[Clchaussures de sécurité. Type .......coooeevoevee e
Clharnais de sécurité. TYPE ..o eeemcrmrirnenen
Ogants/moufles. TYPE wooeereeve i cseenere e e
Hleasgque. TYPE ...t

Clprotection respiratoire. TYPE .....c.owereemesmeuss s mmesrens
[lunettes/écran de protection. Type
Uprotection de 1"oul. TYPe .......cccwwernee
Ulpommades.......c.oommeen.
Diéquipement SPECITIGUE: ......vvvmrvevrerve v ere e e
Oautres :

Procédures d'urgence & suivre (pour quelles situations, renvoi au document accessible au
travailleur) Voir procédure d'urgence repris les documents de bord

numéro d'urgence Incendie 112 Corps de Garde +3224419162 Urgences 112..

Premiers secours (disponibilité, localisation):

(1) Localisations coffrets premier soins : Dans le véhicule

Vaccinations obligatoires: TETANOS

Attestation d'aptitude de conduire chauffeur: Oui

Information annuelle/préalable, & remettre aux travailleurs - autre info (renvoyer a la disponibilité)

Visite AMT



Avis conseiller en prévention de la SLPPT et le conseiller en prévention médecin du travail

Visum SLPPT Visum médecin du travail
Pour approbation de cette fiche Pour approbation de cette fiche
Date N [ o\ 1] Slo.15
Nom Lt’(o Ul
Grade ADTDS
Signature

Remarques supplémentaires

Date présentation au CCB/CSC

Le Chef de Corps (PO Chef d'atelier): Soussigné a été informé concernant le poste de travail &
(PO Comd P|) ete... occuper

Nom et signature: Nom et signature travaileur{débutant)*

Date: Date:

Destinataire: Travailleur - unité - SLPPT - AMT
* Biffer la mention inutile



TABLEAU 1: PRESENCE DE RISQUES DE SECURITE TECHNIQUE

| Le risque est-il présent au
! poste de travail?

Risque de chute:

» - de plein pied (glisser/trébucher)

» - et/ou de hauteur (tomber de/dans)Risico op val:
Présence de passages dangereux (trop étroit, obstacles) ]
| Risque de renversement par des véhicules our
Z Risque de coupure, heurt, écrasement ou serrage, coingage ou
| emprisonnement dans une machine

| Risque de chute d'objets ou de détachement ou projection de parties ouL
| Risque d'incendie/d'explosion, risque de briilures )
| Risque électrique -
Travait avec de l'air comprimé ouT
Travail isolé

Travail en espace clos
Travail prés de l'eau avec risque de noyade

TABLEAU 2: EXPOSITION AUX AGENTS CHIMIQUES (SUBSTANCES)

L'agent chimiques suivant Suite & cela, y-o-t-il | Danger intrinséque du [ Nature et conteru de la
est-t-il présent au poste de travail? un risque pour la santé | produit surveillance de santé
du travailleur?
{mentionner le produit) oul Remplir {(voir MSDS) Ctl par ou & remplir par le médecin
du travail

Essence our H224 - Liguide et

vapeurs

extrémement

inflammables.

H304 - Peut é&tre
mortel en cas
d'ingestion et de
pénétration dans les
voies

respiratoires.

H315 - Provoque une
irritation cutanée.

H336 - Peut
provoquer
somnolence ou
vertiges.

H340 - Peut induire
des anomalies
génétiques.

H350 - Peut

provoquer le cancer.




H361 - Susceptible
de nuire ala fertilité
ou au feetus,

H411 - Toxique pour
les organismes
aguatiques, entraine
des effets néfastes
d long terme

DIESEL

QUL

H226 - Liquide et
vapeurs
inflammables,
H332 - Nocif par
inhalation,

H315 - Provoque une
irritation cutanée.
H351 - Susceptible
de provoquer le
cancer.

H304 - Peut &tre
mortel en  cas
d'ingestion et de
pénétration dans les
voies

respiratoires.
H373 - Risque
présumé  d'effets
graves pour les
organes a la suite
d'expositions
répétées ou d'une
exposition
prolongée.

H411 - Toxigue pour
les organismes
aquatiques, entraine
des effets néfastes
dlong

terme.

Liguide de refroidissement

NON

H302 Nocif en cas
d'ingestion

Produit lave-glaces

NON

H226 - Liquide et
vapeurs
inflammables

Huiles et graisses

NON

Néant




TABLEAU3 : EXPOSITION AUX SUBSTANCES CANCERTGENES

présent au poste de travail?

La substance cancérigéne suivante est-t-elle

Suite d cela, y-a-1-il | Danger intrinseque du ] Neture ef contenu de  la

unrisque pour la santé | produit
du travailleur?

surveillance de senté

(mentionner le produit) Remplir Ctl par ou & remplir par le médecin
‘ du travail

EfJEN C € QU

MES EC ov:

TABLEAU 4 : EXPOSITION AUX AGENTS PHYSIQUES

Suite & eela, y-a-t-il un
risque pour la santé du
travailleur?

Nature et contenu de la
surveillance de santé

Ctl par ou & remplir par le
médecin du travail

Bruit

Lumiére

Températures basses

Températures élevées

Humidité

Vibrations

Rayonnements fonisants

Rayonnements électromagnétiques

Rayons ultraviolets

Rayons infrarouges

Rayons laser

Milieu hyperbare




TABLEAU 5: EXPOSTTION AUX AGENTS BIOLOGIQUES (SUBSTANCES)

Enumération des agents biologiques

Suite 4 cela, y-a-t-il un
risque pour la santé du
travailleur?

Nature et contenu de la
surveillance de santé

Ctl par ou & remplir par
le médecin du travail

Bactéries et agents biologiques similaires

TABLEAU 6 : EQUIPEMENTS DE TRAVAIL

Enumérer les équipements de travail liégs &

Finfrastructure

Une fiches dinstruction de
sécurité est présente ?

Suite d cela, y-a-t-il un
risque pour la santé du
travailleur?

Nature et contenu de la
surveillance de santé

CHl par ou & remplir par
le médecin du travail

Enumérer les équipements de travail pas liés a
l'infrastructure

Suite a cela, y-a-t-il un
risque pour la santé du
travailleur?

Neture et contenu de la
surveillance desanté

Ctl par ou & remplir par
le médecin du ravail




