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Annexe 1

Analyse des risques d’un poste de travail dans une entreprise ou un établissement
Pour les stagiaires de l’enseignement secondaire, du supérieur et de l’enseignement pour adultes

Modèle A (secteur lourd)
Divisions : mécanique – électricité – bois & construction – technique auto – technique du froid – carrosserie – peintre – agriculture & horticulture – vétérinaire – e.a.

Ce document est rédigé après avis du maître de stage, du tuteur de stage et du moniteur de stage.

	Données générales du lieu de stage

	Le maître de stage: ………………………………………………………………………………

………………………………………………….……………………..……

Adresse : …………………………..……………………………..……

………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………….;……
	Nom du responsable: ………………………………………………………………….………………….

…………………………………………………………………………………….

Fonction :………………………….…………………………………………..

Tel:  …………………………………………………………………………..

E-mail: ………………………………………………………………………..

	Lieu de stage (donner domaine de profession ou option d’études): ………………………………………………………………………


	Identification du tuteur de stage (optionnel)

	Nom du tuteur de stage: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fonction : ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..

Tel: ……………………………………………………………………..
 E-mail: ………………………………………….……………………….


	Dénomination du poste de travail ou description générale de la fonction :

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

	Types d’activités du poste de travail :
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


1. Stage:    O En entreprise
O En déplacement
 O À l’étranger
O Dans le pays

2. Jour/semaine/mois –horaire : ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. travail de nuit (de 20h à 6h):   
 O non   FORMCHECKBOX 
 O oui

4. travail en équipes:

 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

5. Le/la stagiaire travaille toujours avec un moniteur:    FORMCHECKBOX 
 O non
O parfois  
O souvent 
O oui 

6. travail sur écran: 
O non
O   moins de 4 heures

 O 4 à 8 heures
7. travail en hauteur (>2m):  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

8. nature des activités de stage:
	1. rythme élevé
	   O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	2. travail répétitif
	   O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui   

	3. charge psychologique élevée
	   O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui   

	4. agression et émotions
	   O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui   


9. lieu de stage:

	1. lieu où les travaux sont réalisés pouvant occasionner de graves incendies ou explosions.
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	2. locaux destinés aux services d’autopsie.
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	3. locaux où les animaux sont abattus ou où les cadavres et les carcasses sont traités
	 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	4. locaux où des travaux sont effectués qui comportent un risque de contact avec de l’acide cyanhydrique ou avec toute substance pouvant libérer cet acide
	 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	5. locaux ou chantiers où des fibres d’amiante peuvent être libérées de par les activités ou les travaux.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui


10. Procédés et travaux:

	1. fabrication, utilisation, distribution en vue d’utiliser, stocker des explosifs ou des projectiles, des détonateurs ou divers objets qui peuvent comprendre des explosifs.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	2. travail dans des caissons à air comprimé et avec une pression élevée.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	3. travaux pour lesquels on fait usage d’appareils pour la fabrication, le stockage ou le remplissage de réservoirs avec des substances inflammables et avec des gaz comprimés, des gaz liquides ou dissouts ; travaux qui peuvent occasionner de graves incendies ou explosions
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	4. travaux de terrassement ou d’étayage en cas d’excavations de plus de 2m de profondeur dont la largeur à mi-profondeur est inférieure à la profondeur ; travaux qui peuvent occasionner des écroulements.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	5. conduite d’engins de terrassement et d’excavatrices.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	6. conduite de machines pour enfoncer des poteaux
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	7. conduite d’engins de levage et accompagnement de chauffeurs avec signaux.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	8. démolition de bâtiments.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	9. établir et démonter des échafaudages.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	10. travaux de soudure ou de ciselure avec arc électrique ou chalumeau dans les réservoirs.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	11. utilisation de pistolet à scellement.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	12. entretien, nettoyage et réparation d’installations à haute tension dans des postes de transformation ; travaux avec danger dans le domaine de l’électricité à haute tension
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	13. chargement et déchargement de bateaux.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	14. élaguer et abattre de hauts arbres et traiter les grumes.


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	15. travaux avec des machines dangereuses, sauf lorsque la machine est fixe et équipée de suffisamment d’aménagement de protection qui fonctionnent indépendamment de la personne aux commandes. On considère comme machines dangereuses :

-les machines à bois suivantes : scies circulaires, scies à ruban, dégauchisseuses, raboteuse, fraises, tenonneuses, fraises à chaînes, machines combinées ;

-les machines à tannerie suivantes : laminoirs, machines à presse et à rabot, machines à poncer, machines à cylindrer, machines à palissonner et machines à sécher par le vide

-les presses à métaux suivantes : pressoirs à vis avec embrayage à friction, presses à excentrique avec embrayage mécanique, pneumatique ou hydraulique, presses hydrauliques

-les presses pour former les substances plastiques

-cisailles et tronçonneuses articulées mécaniquement

-moutons
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	16.
Procédés et travaux visés à l’annexe II de l’arrêté royal du 2 décembre 1993 concernant la protection des travailleurs contre les risques liés à l’exposition à des agents cancérigènes et mutagènes au travail
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui


	17. travaux avec des animaux sauvages ou venimeux
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	18. travaux de peinture au cours desquels on utilise du blanc de céruse, du sulfate de plomb ou tout produit qui comprend des pigments, si le taux de plomb est supérieur à 2% en poids calculé en situation métallique.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui


	19. travaux sur ou avec des cuves, bassins, réservoirs, touries ou bonbonnes qui comportent des agents chimiques.
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui



	20. travail à un rythme déterminé par machines.
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui


11. conduite de véhicules:  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	Quel type ?
	Où ?

	1. …………………………………………………………………………
	Dans l’entreprise
O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	2. …………………………………………………………………………
	Trafic ferme – champs
O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	3. …………………………………………………………………………
	Sur la voie publique
O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	4. …………………………………………………………………………
	Avec remorque … tonnes max
O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui


12. Conduite d’engins de levage: 

 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
quel type:        Hydraulique  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
 pneumatique  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

1. ………………………………………..

2. …………………………………………..

13. Conduite de machines: 

 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

quel type :

1. ………………………………………..

2. …………………………………………..

14. exposition aux agents chimiques (substance, gaz, vapeurs):

 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

quel type :

1. …………………………………………..

2. …………………………………………..

15. exposition aux agents biologiques (danger de contamination):

O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
quel type :

3. ………………………………………..

4. …………………………………………..

16. Exposition aux agents physiques :

	1. Chutes en hauteur ou rez-de-chaussée
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	2. chutes d’objets
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	3. soulever de lourdes charges, si oui : 



description :

                +/- volume de : ……………………....….. 

                +/- poids : ………………………(kg)

                fréquence : …………………………….

+/- frequentie per dag : …….…………
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	4. Bruit >85dB(A)
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	5. Objets tranchants
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	6. Machines :……………………………………………………..
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	7. travaux dans un milieu de surpression/dépression
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	8. Vibrations
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	9. rayons ionisants ou radioactifs
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	10. rayons non-ionisants, tels que les ondes radio, les micro-ondes, IR, UV et les rayons lasers
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	11. risques électriques
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	12.  humidité : ……………….………………..
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	13.  chaleur (climat) :……………….………………..
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	14.  Froid (climat):………………………………..……
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	15.  chaleur (brûlures):………………………………
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	16. Autre:………………………………………………….
	

	17. Autre:………………………………………………….
	


17. Travaux avec un risque accru :

	1. formation LSC sécurité de base requise
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	2.   Autre formation requise :


…………………………………………….


…………………………………………….
	

	3.   Travaux avec un permis :

1. Permis de pénétrer des espaces fermés

2. permis de feu

3. permis de travailler dans le froid

4. permis d’excavation

5. travaux aux installations électriques

6. Autre: …………………………………………….

7. Autre: …………………………………………….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	3.  tâches exigeant une attention considérable
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui

	4. Autre:……………………………………………….
	


18. Activités liées aux denrées alimentaires :


O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui 
lesquelles  :

1. ……………………………………………………….………..………..

2. …………………………………………………………..………………..

19. Exigences du directeur de stage vis-à-vis du stagiaire :

	Exigences :
	
	Description

	1. pas de vertige
	O non
O oui
	Escaliers raides / plates-formes de travail hautes / tours

	2. Dextérité
	 FORMCHECKBOX 
  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui   
	Passages étroits, espace libre limité, autre

	3. grande force musculaire & endurance
	 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	Travail en position debout de longue durée

	4. travail isolé
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui   
	

	5. Permis de conduire  type: ……..
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui   
	

	6. Formation « travaux avec une protection individuelle contre les chutes »
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	

	7. Formation PS
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	

	8. Interdiction de fumer
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	Règle générale

	9. interdiction de manger pendant les travaux
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	Règle générale

	10.  …………………………………………………………
	
	…………………………..


20.  Accueil, PS, prévention et protection :

	Accueil, PS, prévention et protection

	Infos procédures d’urgence, PS e.s. sont données lors de l’accueil 
 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui     

	Poste PS sur le lieu de travail 

 O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui     

	Nom du conseiller en prévention :…………………………………………………………………………………………………………………..……

Tel:…………………………………... E-mail: ………………………………………………………………………………..…………………………

	Service externe pour la prévention et la protection au travail du directeur de stage – employeur :

…………………..……………………………………………………………………….…… Tel:……………………………………...

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….…………………

Nom du médecin du travail : ……………………………………………………………………………………………………

	personne de confiance du directeur de stage – employeur :

Nom :…………………… ……………………………………………………………………….…… Tel.:……………………………………...

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….…………………


21. Vêtement de travail et équipements de protection individuelle :

	Description :

Indiquez quels EPI sont d’application et complétez éventuellement le type ou les particularités
	Complétez le responsable : directeur de stage ou stagiaire

	1. cache-poussière : …………………………………………….…............………
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	2. combinaison :  ………………………………………..……............……….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	3. gants de travail :  ………………………..…............……….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	4. chaussures de sécurité :  ……………………………............……….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	5. casque :  …………………………..………..……….………............……….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	6. lunettes de sécurité :……………………………………………………….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	7. protection auditive :………………………..…………………….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	8. écran facial :…………………………………….……..………….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	……………………….

	9. protection respiratoire :…………………………………….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	Directeur de stage

	10. harnais de sécurité :………………………..…………………….
	O non   FORMCHECKBOX 
 Ooui
	Directeur de stage

	11. Autre:……………………………………………………............…….
	
	Directeur de stage

	12. Autre:……………………………………………………............…….
	
	Directeur de stage


22. aspects médicaux

	Aspects médicaux

	Test vaccination :  O tétanos     O  hépatite B      O  tuberculose        autre ……………………

	Mesures particulières en cas de grossesse :       O  non   FORMCHECKBOX  Ooui

	Evaluation de santé appropriée : 

O Non requise 
O Requise pour cause de : ………………………………………………………………………………………….………..

	Evaluation de santé  spécifique :
O Non requise
O Requise à cause de l’âge (<18)

O Requise à cause du travail de nuit

O Requise à cause d’un risque spécifique, voir liste des activités interdites



Nom et signature du maître de stage

……………………..………………………………………

………………………..………………………………….

Date: …………………………………………………….......
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