ANNEXE 1/ PRECOSSE

PREmier COntact Santé Sécurité avec l'Entreprise

Cet  outil a pour objectif de permettre à l’équipe de santé prévention (médecins du travail, IPRP, conseillers en prévention de l’OPPBTP, infirmières en santé au travail, assistant(e)s en santé au travail) d’établir un premier contact avec l'entreprise pour permettre des actions de prévention et un suivi médico-professionnel adaptés à ses risques professionnels. 

1 ) Coordonnées de l'entreprise







Raison sociale :







Adresse :







Nom du dirigeant :







Tél fixe :







Tél mobile :







Fax :








E-mail :







Activité principale :







Activités annexes éventuelles :







Numéro de risque :







Code NAF :







N° SIRET :

2 ) Typologie de l'entreprise

Effectif :







CDI :








CDD :







Apprentis :







Intérimaires :

Quels types de travaux réalisez-vous ?







Travaux neufs :






Rénovation, entretien, maintenance :

Quel pourcentage de votre activité se réalise :







Sur chantier :







En atelier :

Quel est votre pourcentage de sous-traitance ?







Vous êtes sous-traitant :





Vous sous-traitez vos travaux :

Quelle est votre rayon d'activité par rapport au siège de votre entreprise ?

3 ) Evaluation des risques professionnels

Votre document unique d'évaluation des risques professionnels (DU) a-t-il été réalisé ?







Oui  





Par qui :







Non 

Votre document unique d'évaluation des risques professionnels est il actualisé chaque année ?







Oui  





Par qui :







Non 

Quels sont les principaux risques professionnels de votre entreprise ?







Précisez :

Avez-vous mis en place des actions suite à la réalisation de votre document unique ?







Oui  








Précisez :







Non 

Y-a-t'il eu des accidents du travail dans votre entreprise ?







Oui  








Nombre :







Cause :







Quand :







Non 

Y-a-t'il eu des maladies professionnelles déclarées et reconnues dans votre entreprise ?







Oui  








Nombre :







Cause :choix parmi : TMS hernie discale, autre TMS, surdité, amiante, bois, ciment, autre risque 







chimique, autre.







Quand :







Non 

Savez-vous ce que sont les TMS ?







Oui  





Non 


Quelles en sont les causes dans votre entreprise ?

4 ) Organisation du travail

Visitez-vous les lieux avant le démarrage du chantier ?







Oui  





Non 

Elaborez-vous des documents préalablement à la réalisation des travaux ?







Oui  








Précisez :







Non 

Les stockages et les manutentions son-ils organisés sur les lieux de travail ?







Oui  





Non 

Vous assurez-vous que vos salariés auront des installations d'hygiène à disposition ?







Oui  





Non 

L'ensemble des vérifications (installations électriques, appareils de levage, extincteurs...) est il régulièrement effectué ?







Oui  





Non 

5 ) Formation à la sécurité

Une formation générale à la sécurité de vos salariés a-t'elle été effectuée ?







Oui  





Non 

Des formations spécifiques (habilitations électriques, CACES...) ont-elles été réalisées ?







Oui  








Précisez :







Non 

Avez-vous gardé des traces de ces formations ?







Oui  





Non 

6 ) Equipements de travail

Avez-vous des machines ou des équipements de travail qui doivent être réglementairement  maintenus en état de conformité ?







Oui  





Non 

Avez-vous leurs notices d'utilisation ?







Oui  





Non 

Disposez-vous, dans votre entreprise, d'aides à la manutention ?







Oui  








Précisez :







Non 

Disposez-vous, dans votre entreprise, d'un local spécifique de stockages des produits chimiques ?







Oui  





Non 

Vos véhicules utilitaires légers (VUL) sont-ils spécifiquement aménagés ?







Oui  





Non 

Quels sont les équipements de protection individuelle (EPI) que vous mettez à la disposition de vos salariés ?







Précisez :

7 ) Hygiène

Les salariés disposent-ils sur les chantiers :





D'un local vestiaires :



Oui 



Non 





D'un réfectoire (ou repas restaurant) :
Oui 



Non 





D'un accès à un WC :



Oui 



Non 





D'eau potable :



Oui 



Non 

Les salariés disposent ils à l'atelier :





D'un local vestiaire :



Oui 



Non 





D'un réfectoire : 



Oui 



Non 





De WC :




Oui 



Non 





D'eau potable :



Oui 



Non 

8 ) Organisation des secours

Avez-vous des personnes formées pour donner les premiers secours ?







Oui  





Non 

Existe-t-il une trousse de secours par équipe ?







Oui  





Non 

Disposez-vous de moyens d'appel en cas d'accident ?







Oui  





Non 

Disposez-vous dans l'entreprise et sur tous vos chantiers d'affiches « appel en cas d'accident » ?







Oui  





Non 

Disposez-vous de moyens de lutte contre l'incendie ?







Oui  








Précisez :







Non 

9 ) Organismes de prévention en hygiène et sécurité au travail

Connaissez-vous les organismes de prévention en hygiène et sécurité ?





Service de Santé au travail


Oui 



Non 





OPPBTP




Oui 



Non 





CARSAT ou CRAM



Oui 



Non 





Autres





Oui 



Non 





Précisez :

Avez-vous déjà contacté un de ces organismes ?





Service de Santé au travail


Oui 



Non 





OPPBTP




Oui 



Non 





CARSAT ou CRAM



Oui 



Non 





Autres





Oui 



Non 





Précisez :

10 ) Suivi médical des salariés

Demandez-vous systématiquement la visite médicale d'embauche pour vos nouveaux salariés ?







Oui  





Non 

Demandez-vous systématiquement la visite médicale réglementaire après un arrêt de travail de l'un de vos salariés ?







Oui  





Non 

Avez-vous déclaré des salariés en surveillance médicale renforcée (SMR) ?







Oui  








Précisez le motif :







Non 

11 ) Métier

Menuiserie

Connaissez-vous les maladies liées aux poussières de bois ?







Oui  





Non 

Vos machines fixes sont-elles reliées à un système d'aspiration des poussières ?







Oui  





Non 

Vos machines portatives sont-elles reliés à un système d'aspiration des poussières ?







Oui  





Non 

Avez-vous déjà fait mesurer le taux d'empoussièrement de votre atelier ?







Oui  





Non 

Le résultat était-il satisfaisant (<1mg/m3) ?







Oui  





Non 

Utilisez-vous systématiquement les protecteurs lors de vos travaux sur machines ?







Oui  





Non 

Avez-vous recensé les produits chimiques que vous utilisez (FDS) ?







Oui  





Non 

Gros-œuvre

Connaissez-vous les risques liés à l'utilisation du ciment ?







Oui  





Non 

Parmi vos salariés, ceux exposés au bruit portent-ils leurs protections ?







Oui  





Non 

Utilisez-vous des protections collectives contre les chutes de hauteur sur vos chantiers ?







Oui  





Non 

Avez-vous des personnes formées au montage d'échafaudages ?







Oui  





Non 

Charpente-Couverture

Vos salariés sont-ils exposés aux poussières de bois ?







Oui  





Non 








Au plomb ?







Oui  





Non 








A l'amiante ?







Oui  





Non 

Utilisez-vous des protections collectives contre les chutes de hauteur sur vos chantiers ?







Oui  





Non 

Métallerie

Connaissez-vous les risques pour la santé liés aux fumées de soudage ?







Oui  





Non 

Disposez-vous d'une aspiration des fumées de soudage (hotte, torche aspirante) ?







Oui  





Non 

Avez-vous réalisé des prélèvement d'atmosphère de votre atelier ?







Oui  





Non 

Avez-vous recensé les produits chimiques utilisés par votre entreprise (baguette de soudure, peinture...) ?







Oui  





Non 

Disposez-vous d'un local spécifique pour les travaux de peinture sur métaux ?







Oui  





Non 

Lots techniques

Avez-vous recensé les produits chimiques utilisés par votre entreprise ?







Oui  





Non 

Vous informez-vous de la présence éventuelle d'amiante sur vos chantiers avant d'intervenir ?







Oui  





Non 

Intervenez-vous en milieux clos et mal ventilés (parking, sous-sol, vide-sanitaire, combles...) ?

Prenez-vous en compte les risques électriques liés à l'utilisation de l'outillage électro-portatif ?







Oui  





Non 

Lots finitions

Avez-vous recensé les produits chimiques utilisés par votre entreprise ?







Oui  





Non 

Vous informez-vous de la présence éventuelle d'amiante, de plomb sur vos chantiers avant d'intervenir ?







Oui  





Non 

Utilisez-vous des protections collectives contre les chutes de hauteur sur vos chantiers ?







Oui  





Non 

Avez-vous des personnes formées au montage d'échafaudages ?







Oui  





Non 

Travaux publics

Prenez-vous en compte, sur vos chantiers, le risque d'ensevelissement ?







Oui  





Non 

Le risque d'écrasement par engin ?







Oui  





Non 

Le risque lié au travail à proximité des réseaux ?







Oui  





Non 

Le risque lié au travail à proximité des voies circulées ?







Oui  





Non 

Vous informez-vous de la présence éventuelle d'amiante sur vos chantiers avant d'intervenir ?







Oui  





Non 

Mettez-vous en œuvre des enrobés ?







Oui  





Non 

Souhaitez-vous un accompagnement par votre équipe de Santé Prévention ?







Oui  





Non 

