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CHECKLIST

Unique Utilisateur

Lors de la premiére prise de contact

D Veérifier affiliation utilisateur service D

. . Affiliation service de prevention externe
de prévention externe

Inventaire des postes de travail et des fonctions
pour lesquelles des travailleurs interimaires

E] Visite des postes de travail axée sur la sécurite
peuvent étre employes

et la comprehension de la fonction

0O O

Analyse des risques inherents aux postes de travail

Décrire de maniere exhaustive les taches et
equipements de travail

Questionner lutilisateur au sujet du poste
de travail

O

Indiquer les qualifications professionnelles
requises et/ou la formation a prévoir

Examiner de maniere critique la fiche du poste
de travail

U

Répertorier les risques inhérents au poste
de travail

Etablir la liste des examens médicaux auxquels
le travailleur intérimaire doit se soumettre

Identifier les equipements de protection
individuelle requis dans le cadre de laffectation
a ce poste de travail

Consigner la date de lavis du conseiller en
prevention interne ou externe, du medecin du
travail et du CPPT siil est present

O 0 000 0O

E] Indiquer la date de délivrance

Demande et affectation d'un travailleur intérimaire

D Veérifier la concordance entre la fiche de poste de D Veérifier si la fiche de poste reflete toujours la
travail et le poste indique dans le contrat situation actuelle
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Unique Utilisateur

Fourniture des vétements de travail
Formation : par qui ? Durée ?
Fourniture déquipements de protection individuelle

Brochure daccueil / Instructions de securité

O 0400 0
O 000 0

Procédure en cas daccident du travail

U

Sélection a laide de la fiche de poste de travail Verification des qualifications professionnelles

Organisation de la surveillance de la santé et
des vaccinations

Veérification des exigences en matiere
dexpérience

U

Information de Llutilisateur en cas d'écart par
rapport aux criteres de sélection

O O O

Vérification de la formation

O

Verification de la surveillance de la santé et
des vaccinations

O

Accueil du travailleur intérimaire

Explications sur les salaires, les primes, les
horaires de travail, le reglement de travail.

Presentation de lentreprise, des activites, de
lorganigramme, de la brochure de bienvenue...

O

Organisation de la formation, de la Explications sur les horaires de travail,
visite medicale... les pauses, le reglement de travail..

Poste de secours, sanitaires, réfectoire,

Passage en revue de la brochure daccueil . .
fumoirs, vestiaires...

0O 0 00O

Explications sur la fiche de poste de travail Présentation du parrain / de la marraine

Prise de contact avec la personne de confiance

Explication des risques inhérents aux postes
de travail, des equipements de travail..

Organisation des formations

Explication des zones dangereuses ou interdites

Signalement des défaillances, des incidents et
des dangers

O 000000
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Unique Utilisateur
E] Explications des instructions de securité
E] Evacuation : signal, instructions, exercice
Procédure en cas daccident du travail, enregistrement des premiers secours E]
Personnes de contact importantes E]
Fourniture de vétements de travail et dEPO conformement aux accords conclus E]

Durant la mission

O

O 0O 0 0O

Verifier la securité des travailleurs interimaires a
laide d'un diagnostic de securite

Déclaration a lassureur (copie a lutilisateur)

Résultat des questions posees a lutilisateur dans
le cadre de lenquéte sur laccident

Participer au rapport circonstancié en cas
daccident du travail grave et vérifier si la fiche de
poste doit étre complétéee

Suivi du dossier daccident et actions
necessaires en cas de reintegration apres
une absence prolongee

O

O 0 0 0O O OO0

Supervision par le parrain/la marraine du port
des EPI et des vétements de travail, de lexecution
des taches, de la securité du travail...

Administration des premiers secours et des soins
Informer Unique

Notifier linspection en cas daccident du
travail grave

Etablissement dun rapport circonstancié en cas
daccident du travail grave et transmission de
celui-ci a linspection dans les dix jours calendaires

Enquéte sur laccident et transmission des
résultats a Unique

Etablissement dune fiche daccident du travail a
partir de quatre jours dincapacité et transmission
dune copie a Unique

Prendre les mesures preventives necessaires et
adapter la fiche du poste de travail si necessaire
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Unique Utilisateur

Apreés la mission

|:] Evaluation du travailleur intérimaire, y compris son attitude et limportance quil accorde & la sécurité [:]
D Evaluation de lutilisateur (attention portée a la D Evaluation Unique (sélection et respect des
securite, respect des accords) accords
I:l ngmaP dgtd’adaptation detlz:} ﬁck;le clle tpo ;te ire ot [:] Adaptation de la fiche de poste de travail,
aisant suite aux commentaires de lintérimaire e le cas échéant

de lutilisateur
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