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C1 - Internal use

DONNEUR D’ORDRES
(voir INF-INS-0143)
Service : …………...................................................
Nom : ………………………………………………………………
Visa : ……………………………………………………………….

CHARGE DE TRAVAUX 
Entreprise : ……………………………………………....................
Nom : …………………………………………………………...............
Nature des travaux : ………………………….........................
………………………………………………………………………………….

Installation (s) à consigner : ……………………………………………………………………………………………………………………...

Date et heure de consignation demandée (Demande de travaux à formuler 4 heures avant) :
Le : ………………...à…………..h……….mn               jusqu’au : ………..………à……..…….h……………….mn 

Suivant les étapes de séparation, condamnation/signalisation, dissipation et vérification 

2

DEMANDE DE CONSIGNATION (à remplir par le donneur d’ordre)1

CONDAMNATION
(section à remplir par le chargé de consignation)

CHARGE DE CONSIGNATION (GEMEY)

Nom :……………………………………………
Service : ……………………………………….

Atteste que les condamnations réalisées sont les 

suivantes : 

Organe de coupure                                                    Boite de consignation n°: ………………. N° étiquettes

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

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

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

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

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

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

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

Le chargé de consignation autorise la chargé de travaux à effectuer les travaux sur 
l’équipement ou l’installation indiquée dans la demande de consignation.
Le chargé de consignation doit considéré comme n’étant pas consigné toute installation 
autre que celles dont la consignation lui est certifiée par la présente attestation ou par 
d’autres attestations en sa possession.
Le chargé de travaux pourra travailler après avoir pris les mesures de sécurité qui lui 
incombe (vérification : d’absence de tension, de température ou de pression, mise à la 
terre et en court-circuit si faisabilité sur les ouvrages électriques, d’énergie mécanique).
Attestation délivrée au chargé de travaux ou d’intervention qui s’engage à respecter les 
prescriptions de sécurité en vigueur.

Date : ……………………………… Heures : …………………………….

3 ATTESTATION DE CONSIGNATION (A remplir par le chargé de consignation et le chargé 
de travaux et éventuellement le remplaçant du chargé de consignation)

Signature du chargé de 
travaux :

………………………………………………

.

Signature du chargé de 
consignation : 

…………………………………..

AVIS DE FIN DE TRAVAUX (Section à remplir par le chargé de travaux)

Le chargé de travaux avise le chargé de consignation, que les travaux sur l’équipement ou 
l’installation indiqué dans la demande de consignation sont terminés et que son personnel 
a été rassemblé et informé de la fin du travail, que la remise en service peut être effectuée 
sans danger, ni pour le personnel ni pour l’équipement.
Le chargé de travaux déclare, en outre avoir enlevé les dispositifs de sécurité et autres 
matériels placés par ses soins et remis les ouvrages en ordre de marche en ce qui le 
concerne (sans avoir pour autant remis sous tension).

Date : …………………………. Heures : …………………………

Signature du chargé de travaux : …………………………………………….………

5 REMISE EN SERVICE (A remplir par le chargé de consignation après retour des 
cartonnettes)

4

Remise en service effectuée le : ………………………à……………….h…………………mn

Par M. …………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature du chargé de consignation : ……………………………………………………………………………

1
N°000001

2
N°000001

3
N°000001

4
N°000001

5
N°000001

6
N°000001

7
N°000001

8
N°000001

9
N°000001

10
N°000001

11
N°000001

12
N°000001

ATTESTATION DE CONSIGNATION
Electrique Fluidique Mécanique

INF-ENR-0229
Ed. avril 2021
N° 000001

PASSATION DE CONSIGNATION

CHARGE DE CONSIGNATION REMPLACANT (GEMEY)

Date :……………………………………………
Nom :……………………………………………

Service : ……………………………………….

Atteste reprendre les condamnations suivantes à 

son compte : 

Signature du chargé de 
consignation remplaçant : 

…………………………………..

                                                                                                                      

 

INF-ENR-0234 
 
 
 

C1 - Internal use 

 
INCENDIE : TELEPHONE ROUGE ou 6666               ACCIDENT : TELEPHONE BLANC ou 7777 
 

AUTORISATION DE TRAVAUX\D’INTERVENTION, liée au plan de prévention du : ……………… 
 

DONNEUR D’ORDRES 
(personne qui commande les travaux) 

ENTREPRISES INTERVENANTES : 
(Entrepreneur et ses sous-traitant(s)) Durée d’intervention : 

(autorisation valable 5 jours ouvrables) 
Nom :...................................................   

Service : ..............................................  

Téléphone : 02 38 65 …………… 

L’entrepreneur : ....................................................................................  

Ses sous-traitant(s) :  .............................................................................  

Intervenant(s) / Responsable travaux : ..................................................  

  ............................................................................................................  

 Téléphone : …………………………………………………………………. 

Du : ……. /……./……. 
 
 

Au : ......./……./…….. RESP.GEOGRAPHIQUE 

Nom :  ............................................................  
 

 

 

Activités/Risques spécifiques Mesures de prévention supplémentaires 
□ Co-activité □ Entreprises intervenantes et personnels GEMEY 

□ Entreprise intervenante et AGV/ Chariots 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Balisage  
□ Affichage/signalisation 
□ Autres :…………………………………..….. 

 
□ Hygiène (Travaux salissants/ poussières) 
Travail en zone : □ H0   □ H1   □ H2 

□ Contamination de l’environnement de travail 
□ Contamination des équipements 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Déclassement de la zone 
□ Bâche de protection 
□ Autres :……………………………..………. 

□ Chargement, déchargement véhicules □ Collisions véhicules/ piétons 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rouler au pas et respect de la signalisation 
□ Autres :………. 

□ Ordre rangement propreté (ORP) 
 

□ Chute de plain-pied 
□ Chute d’objet, de charge 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rangement/ Balisage 
□ Réorientation des flux/ dialogue 
□ Autres :………………………………………. 

□ Travailleur isolé □ Pas de visite dans la zone   
□ Intervention > 20min et travail dangereux 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ PTI 
□ Rondes régulières 
□ Autres :…………. 

□ Intervention sur un Elément Important  
Pour la Sécurité (EIPS)  

□ Ligne d’appel des secours extérieurs 
□ Système d’extinction automatique du local source 
□ Stockage Vracs extérieurs 
□ Explosimètres et systèmes de détection gaz 

□ Remise en service prévue le……/….../…… 
à………………………………………................ 
□ Equipements consignés 
□ Test de remise en service 
□ Autres :………………………………………. 

□ Autres……................................................ 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

□  ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 

□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 

 

 
 

 

DETAIL DE L’INTERVENTION (description et tâches) : 
- 

- 

- 
 

Zone géographique :  
 

ANALYSE DE RISQUES (en complément du plan de prévention correspondant) 

PERMIS DE TRAVAIL NECESSAIRES A CETTE INTERVENTION 
 Travail en hauteur  Travail par point chaud  Travail en zone ATEX  Manutention/ Levage  Plénum 

 Enceinte close  Travail sur toiture  Fouille  Marche dégradée  Aucun 

CONSIGNATIONS 1er Jour          Intervention nécessitant une consignation  OUI  NON 

Numéro de bon  

 Eau  Vapeur  Air comprimé  Electricité  Autres 

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE 

 
 □ Gants de type  

………….….…..…. 

  
 

 
 
□ Protections auditives 

 

  
 

 
 

□ Casque 

 
 

    
 
□ Visière/ Masque 

  
 

 
 
 □ Masque à cartouche 

  
 
 

 
  □ Masque à poussières 
/poudres 

Autres……..……………………
…………………………………
…………………………………
…………… 

VALIDATION DE L’AUTORISATION 1er Jour 
Donneur d’ordres Resp. géographique Entreprises Extérieures 

(resp. travaux / resp. intervention) 
 

EHS (si permis délivrés) 
Nom : ....................................  
Visa : 

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229Ed. janvier 2021N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..
Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..
Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 

(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 

sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT
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C1 - Internal use

DONNEUR D’ORDRES
(voir INF-INS-0143)
Service : …………...................................................
Nom : ………………………………………………………………
Visa : ……………………………………………………………….

CHARGE DE TRAVAUX 
Entreprise : ……………………………………………....................
Nom : …………………………………………………………...............
Nature des travaux : ………………………….........................
………………………………………………………………………………….

Installation (s) à consigner : ……………………………………………………………………………………………………………………...

Date et heure de consignation demandée (Demande de travaux à formuler 4 heures avant) :
Le : ………………...à…………..h……….mn               jusqu’au : ………..………à……..…….h……………….mn 

Suivant les étapes de séparation, condamnation/signalisation, dissipation et vérification 

2

DEMANDE DE CONSIGNATION (à remplir par le donneur d’ordre)1

CONDAMNATION
(section à remplir par le chargé de consignation)

CHARGE DE CONSIGNATION (GEMEY)

Nom :……………………………………………
Service : ……………………………………….

Atteste que les condamnations réalisées sont les 

suivantes : 

Organe de coupure                                                    Boite de consignation n°: ………………. N° étiquettes

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

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

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

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

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

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

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

Le chargé de consignation autorise la chargé de travaux à effectuer les travaux sur 
l’équipement ou l’installation indiquée dans la demande de consignation.
Le chargé de consignation doit considéré comme n’étant pas consigné toute installation 
autre que celles dont la consignation lui est certifiée par la présente attestation ou par 
d’autres attestations en sa possession.
Le chargé de travaux pourra travailler après avoir pris les mesures de sécurité qui lui 
incombe (vérification : d’absence de tension, de température ou de pression, mise à la 
terre et en court-circuit si faisabilité sur les ouvrages électriques, d’énergie mécanique).
Attestation délivrée au chargé de travaux ou d’intervention qui s’engage à respecter les 
prescriptions de sécurité en vigueur.

Date : ……………………………… Heures : …………………………….

3 ATTESTATION DE CONSIGNATION (A remplir par le chargé de consignation et le chargé 
de travaux et éventuellement le remplaçant du chargé de consignation)

Signature du chargé de 
travaux :

………………………………………………

.

Signature du chargé de 
consignation : 

…………………………………..

AVIS DE FIN DE TRAVAUX (Section à remplir par le chargé de travaux)

Le chargé de travaux avise le chargé de consignation, que les travaux sur l’équipement ou 
l’installation indiqué dans la demande de consignation sont terminés et que son personnel 
a été rassemblé et informé de la fin du travail, que la remise en service peut être effectuée 
sans danger, ni pour le personnel ni pour l’équipement.
Le chargé de travaux déclare, en outre avoir enlevé les dispositifs de sécurité et autres 
matériels placés par ses soins et remis les ouvrages en ordre de marche en ce qui le 
concerne (sans avoir pour autant remis sous tension).

Date : …………………………. Heures : …………………………

Signature du chargé de travaux : …………………………………………….………

5 REMISE EN SERVICE (A remplir par le chargé de consignation après retour des 
cartonnettes)

4

Remise en service effectuée le : ………………………à……………….h…………………mn

Par M. …………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature du chargé de consignation : ……………………………………………………………………………
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ATTESTATION DE CONSIGNATION
Electrique Fluidique Mécanique

INF-ENR-0229
Ed. avril 2021
N° 000001

PASSATION DE CONSIGNATION

CHARGE DE CONSIGNATION REMPLACANT (GEMEY)

Date :……………………………………………
Nom :……………………………………………

Service : ……………………………………….

Atteste reprendre les condamnations suivantes à 

son compte : 

Signature du chargé de 
consignation remplaçant : 

…………………………………..

                                                                                                                      

 

INF-ENR-0234 
 
 
 

C1 - Internal use 

 
INCENDIE : TELEPHONE ROUGE ou 6666               ACCIDENT : TELEPHONE BLANC ou 7777 
 

AUTORISATION DE TRAVAUX\D’INTERVENTION, liée au plan de prévention du : ……………… 
 

DONNEUR D’ORDRES 
(personne qui commande les travaux) 

ENTREPRISES INTERVENANTES : 
(Entrepreneur et ses sous-traitant(s)) Durée d’intervention : 

(autorisation valable 5 jours ouvrables) 
Nom :...................................................   

Service : ..............................................  

Téléphone : 02 38 65 …………… 

L’entrepreneur : ....................................................................................  

Ses sous-traitant(s) :  .............................................................................  

Intervenant(s) / Responsable travaux : ..................................................  

  ............................................................................................................  

 Téléphone : …………………………………………………………………. 

Du : ……. /……./……. 
 
 

Au : ......./……./…….. RESP.GEOGRAPHIQUE 

Nom :  ............................................................  
 

 

 

Activités/Risques spécifiques Mesures de prévention supplémentaires 
□ Co-activité □ Entreprises intervenantes et personnels GEMEY 

□ Entreprise intervenante et AGV/ Chariots 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Balisage  
□ Affichage/signalisation 
□ Autres :…………………………………..….. 

 
□ Hygiène (Travaux salissants/ poussières) 
Travail en zone : □ H0   □ H1   □ H2 

□ Contamination de l’environnement de travail 
□ Contamination des équipements 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Déclassement de la zone 
□ Bâche de protection 
□ Autres :……………………………..………. 

□ Chargement, déchargement véhicules □ Collisions véhicules/ piétons 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rouler au pas et respect de la signalisation 
□ Autres :………. 

□ Ordre rangement propreté (ORP) 
 

□ Chute de plain-pied 
□ Chute d’objet, de charge 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rangement/ Balisage 
□ Réorientation des flux/ dialogue 
□ Autres :………………………………………. 

□ Travailleur isolé □ Pas de visite dans la zone   
□ Intervention > 20min et travail dangereux 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ PTI 
□ Rondes régulières 
□ Autres :…………. 

□ Intervention sur un Elément Important  
Pour la Sécurité (EIPS)  

□ Ligne d’appel des secours extérieurs 
□ Système d’extinction automatique du local source 
□ Stockage Vracs extérieurs 
□ Explosimètres et systèmes de détection gaz 

□ Remise en service prévue le……/….../…… 
à………………………………………................ 
□ Equipements consignés 
□ Test de remise en service 
□ Autres :………………………………………. 

□ Autres……................................................ 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

□  ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 

□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 

 

 
 

 

DETAIL DE L’INTERVENTION (description et tâches) : 
- 

- 

- 
 

Zone géographique :  
 

ANALYSE DE RISQUES (en complément du plan de prévention correspondant) 

PERMIS DE TRAVAIL NECESSAIRES A CETTE INTERVENTION 
 Travail en hauteur  Travail par point chaud  Travail en zone ATEX  Manutention/ Levage  Plénum 

 Enceinte close  Travail sur toiture  Fouille  Marche dégradée  Aucun 

CONSIGNATIONS 1er Jour          Intervention nécessitant une consignation  OUI  NON 

Numéro de bon  

 Eau  Vapeur  Air comprimé  Electricité  Autres 

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE 

 
 □ Gants de type  

………….….…..…. 

  
 

 
 
□ Protections auditives 

 

  
 

 
 

□ Casque 

 
 

    
 
□ Visière/ Masque 

  
 

 
 
 □ Masque à cartouche 

  
 
 

 
  □ Masque à poussières 
/poudres 

Autres……..……………………
…………………………………
…………………………………
…………… 

VALIDATION DE L’AUTORISATION 1er Jour 
Donneur d’ordres Resp. géographique Entreprises Extérieures 

(resp. travaux / resp. intervention) 
 

EHS (si permis délivrés) 
Nom : ....................................  
Visa : 

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229Ed. janvier 2021N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..
Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..
Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 

(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 

sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

A
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C1 - Internal use

DONNEUR D’ORDRES
(voir INF-INS-0143)
Service : …………...................................................
Nom : ………………………………………………………………
Visa : ……………………………………………………………….

CHARGE DE TRAVAUX 
Entreprise : ……………………………………………....................
Nom : …………………………………………………………...............
Nature des travaux : ………………………….........................
………………………………………………………………………………….

Installation (s) à consigner : ……………………………………………………………………………………………………………………...

Date et heure de consignation demandée (Demande de travaux à formuler 4 heures avant) :
Le : ………………...à…………..h……….mn               jusqu’au : ………..………à……..…….h……………….mn 

Suivant les étapes de séparation, condamnation/signalisation, dissipation et vérification 

2

DEMANDE DE CONSIGNATION (à remplir par le donneur d’ordre)1

CONDAMNATION
(section à remplir par le chargé de consignation)

CHARGE DE CONSIGNATION (GEMEY)

Nom :……………………………………………
Service : ……………………………………….

Atteste que les condamnations réalisées sont les 

suivantes : 

Organe de coupure                                                    Boite de consignation n°: ………………. N° étiquettes

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

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

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

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

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

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

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

Le chargé de consignation autorise la chargé de travaux à effectuer les travaux sur 
l’équipement ou l’installation indiquée dans la demande de consignation.
Le chargé de consignation doit considéré comme n’étant pas consigné toute installation 
autre que celles dont la consignation lui est certifiée par la présente attestation ou par 
d’autres attestations en sa possession.
Le chargé de travaux pourra travailler après avoir pris les mesures de sécurité qui lui 
incombe (vérification : d’absence de tension, de température ou de pression, mise à la 
terre et en court-circuit si faisabilité sur les ouvrages électriques, d’énergie mécanique).
Attestation délivrée au chargé de travaux ou d’intervention qui s’engage à respecter les 
prescriptions de sécurité en vigueur.

Date : ……………………………… Heures : …………………………….

3 ATTESTATION DE CONSIGNATION (A remplir par le chargé de consignation et le chargé 
de travaux et éventuellement le remplaçant du chargé de consignation)

Signature du chargé de 
travaux :

………………………………………………

.

Signature du chargé de 
consignation : 

…………………………………..

AVIS DE FIN DE TRAVAUX (Section à remplir par le chargé de travaux)

Le chargé de travaux avise le chargé de consignation, que les travaux sur l’équipement ou 
l’installation indiqué dans la demande de consignation sont terminés et que son personnel 
a été rassemblé et informé de la fin du travail, que la remise en service peut être effectuée 
sans danger, ni pour le personnel ni pour l’équipement.
Le chargé de travaux déclare, en outre avoir enlevé les dispositifs de sécurité et autres 
matériels placés par ses soins et remis les ouvrages en ordre de marche en ce qui le 
concerne (sans avoir pour autant remis sous tension).

Date : …………………………. Heures : …………………………

Signature du chargé de travaux : …………………………………………….………

5 REMISE EN SERVICE (A remplir par le chargé de consignation après retour des 
cartonnettes)

4

Remise en service effectuée le : ………………………à……………….h…………………mn

Par M. …………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature du chargé de consignation : ……………………………………………………………………………
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ATTESTATION DE CONSIGNATION
Electrique Fluidique Mécanique

INF-ENR-0229
Ed. avril 2021
N° 000001

PASSATION DE CONSIGNATION

CHARGE DE CONSIGNATION REMPLACANT (GEMEY)

Date :……………………………………………
Nom :……………………………………………

Service : ……………………………………….

Atteste reprendre les condamnations suivantes à 

son compte : 

Signature du chargé de 
consignation remplaçant : 

…………………………………..

                                                                                                                      

 

INF-ENR-0234 
 
 
 

C1 - Internal use 

 
INCENDIE : TELEPHONE ROUGE ou 6666               ACCIDENT : TELEPHONE BLANC ou 7777 
 

AUTORISATION DE TRAVAUX\D’INTERVENTION, liée au plan de prévention du : ……………… 
 

DONNEUR D’ORDRES 
(personne qui commande les travaux) 

ENTREPRISES INTERVENANTES : 
(Entrepreneur et ses sous-traitant(s)) Durée d’intervention : 

(autorisation valable 5 jours ouvrables) 
Nom :...................................................   

Service : ..............................................  

Téléphone : 02 38 65 …………… 

L’entrepreneur : ....................................................................................  

Ses sous-traitant(s) :  .............................................................................  

Intervenant(s) / Responsable travaux : ..................................................  

  ............................................................................................................  

 Téléphone : …………………………………………………………………. 

Du : ……. /……./……. 
 
 

Au : ......./……./…….. RESP.GEOGRAPHIQUE 

Nom :  ............................................................  
 

 

 

Activités/Risques spécifiques Mesures de prévention supplémentaires 
□ Co-activité □ Entreprises intervenantes et personnels GEMEY 

□ Entreprise intervenante et AGV/ Chariots 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Balisage  
□ Affichage/signalisation 
□ Autres :…………………………………..….. 

 
□ Hygiène (Travaux salissants/ poussières) 
Travail en zone : □ H0   □ H1   □ H2 

□ Contamination de l’environnement de travail 
□ Contamination des équipements 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Déclassement de la zone 
□ Bâche de protection 
□ Autres :……………………………..………. 

□ Chargement, déchargement véhicules □ Collisions véhicules/ piétons 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rouler au pas et respect de la signalisation 
□ Autres :………. 

□ Ordre rangement propreté (ORP) 
 

□ Chute de plain-pied 
□ Chute d’objet, de charge 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rangement/ Balisage 
□ Réorientation des flux/ dialogue 
□ Autres :………………………………………. 

□ Travailleur isolé □ Pas de visite dans la zone   
□ Intervention > 20min et travail dangereux 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ PTI 
□ Rondes régulières 
□ Autres :…………. 

□ Intervention sur un Elément Important  
Pour la Sécurité (EIPS)  

□ Ligne d’appel des secours extérieurs 
□ Système d’extinction automatique du local source 
□ Stockage Vracs extérieurs 
□ Explosimètres et systèmes de détection gaz 

□ Remise en service prévue le……/….../…… 
à………………………………………................ 
□ Equipements consignés 
□ Test de remise en service 
□ Autres :………………………………………. 

□ Autres……................................................ 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

□  ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 

□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 

 

 
 

 

DETAIL DE L’INTERVENTION (description et tâches) : 
- 

- 

- 
 

Zone géographique :  
 

ANALYSE DE RISQUES (en complément du plan de prévention correspondant) 

PERMIS DE TRAVAIL NECESSAIRES A CETTE INTERVENTION 
 Travail en hauteur  Travail par point chaud  Travail en zone ATEX  Manutention/ Levage  Plénum 

 Enceinte close  Travail sur toiture  Fouille  Marche dégradée  Aucun 

CONSIGNATIONS 1er Jour          Intervention nécessitant une consignation  OUI  NON 

Numéro de bon  

 Eau  Vapeur  Air comprimé  Electricité  Autres 

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE 

 
 □ Gants de type  

………….….…..…. 

  
 

 
 
□ Protections auditives 

 

  
 

 
 

□ Casque 

 
 

    
 
□ Visière/ Masque 

  
 

 
 
 □ Masque à cartouche 

  
 
 

 
  □ Masque à poussières 
/poudres 

Autres……..……………………
…………………………………
…………………………………
…………… 

VALIDATION DE L’AUTORISATION 1er Jour 
Donneur d’ordres Resp. géographique Entreprises Extérieures 

(resp. travaux / resp. intervention) 
 

EHS (si permis délivrés) 
Nom : ....................................  
Visa : 

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229Ed. janvier 2021N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..
Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..
Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 

(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 

sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT
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C1 - Internal use

DONNEUR D’ORDRES
(voir INF-INS-0143)
Service : …………...................................................
Nom : ………………………………………………………………
Visa : ……………………………………………………………….

CHARGE DE TRAVAUX 
Entreprise : ……………………………………………....................
Nom : …………………………………………………………...............
Nature des travaux : ………………………….........................
………………………………………………………………………………….

Installation (s) à consigner : ……………………………………………………………………………………………………………………...

Date et heure de consignation demandée (Demande de travaux à formuler 4 heures avant) :
Le : ………………...à…………..h……….mn               jusqu’au : ………..………à……..…….h……………….mn 

Suivant les étapes de séparation, condamnation/signalisation, dissipation et vérification 

2

DEMANDE DE CONSIGNATION (à remplir par le donneur d’ordre)1

CONDAMNATION
(section à remplir par le chargé de consignation)

CHARGE DE CONSIGNATION (GEMEY)

Nom :……………………………………………
Service : ……………………………………….

Atteste que les condamnations réalisées sont les 

suivantes : 

Organe de coupure                                                    Boite de consignation n°: ………………. N° étiquettes

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

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

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

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

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

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

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

Le chargé de consignation autorise la chargé de travaux à effectuer les travaux sur 
l’équipement ou l’installation indiquée dans la demande de consignation.
Le chargé de consignation doit considéré comme n’étant pas consigné toute installation 
autre que celles dont la consignation lui est certifiée par la présente attestation ou par 
d’autres attestations en sa possession.
Le chargé de travaux pourra travailler après avoir pris les mesures de sécurité qui lui 
incombe (vérification : d’absence de tension, de température ou de pression, mise à la 
terre et en court-circuit si faisabilité sur les ouvrages électriques, d’énergie mécanique).
Attestation délivrée au chargé de travaux ou d’intervention qui s’engage à respecter les 
prescriptions de sécurité en vigueur.

Date : ……………………………… Heures : …………………………….

3 ATTESTATION DE CONSIGNATION (A remplir par le chargé de consignation et le chargé 
de travaux et éventuellement le remplaçant du chargé de consignation)

Signature du chargé de 
travaux :

………………………………………………

.

Signature du chargé de 
consignation : 

…………………………………..

AVIS DE FIN DE TRAVAUX (Section à remplir par le chargé de travaux)

Le chargé de travaux avise le chargé de consignation, que les travaux sur l’équipement ou 
l’installation indiqué dans la demande de consignation sont terminés et que son personnel 
a été rassemblé et informé de la fin du travail, que la remise en service peut être effectuée 
sans danger, ni pour le personnel ni pour l’équipement.
Le chargé de travaux déclare, en outre avoir enlevé les dispositifs de sécurité et autres 
matériels placés par ses soins et remis les ouvrages en ordre de marche en ce qui le 
concerne (sans avoir pour autant remis sous tension).

Date : …………………………. Heures : …………………………

Signature du chargé de travaux : …………………………………………….………

5 REMISE EN SERVICE (A remplir par le chargé de consignation après retour des 
cartonnettes)

4

Remise en service effectuée le : ………………………à……………….h…………………mn

Par M. …………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature du chargé de consignation : ……………………………………………………………………………
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ATTESTATION DE CONSIGNATION
Electrique Fluidique Mécanique

INF-ENR-0229
Ed. avril 2021
N° 000001

PASSATION DE CONSIGNATION

CHARGE DE CONSIGNATION REMPLACANT (GEMEY)

Date :……………………………………………
Nom :……………………………………………

Service : ……………………………………….

Atteste reprendre les condamnations suivantes à 

son compte : 

Signature du chargé de 
consignation remplaçant : 

…………………………………..

                                                                                                                      

 

INF-ENR-0234 
 
 
 

C1 - Internal use 

 
INCENDIE : TELEPHONE ROUGE ou 6666               ACCIDENT : TELEPHONE BLANC ou 7777 
 

AUTORISATION DE TRAVAUX\D’INTERVENTION, liée au plan de prévention du : ……………… 
 

DONNEUR D’ORDRES 
(personne qui commande les travaux) 

ENTREPRISES INTERVENANTES : 
(Entrepreneur et ses sous-traitant(s)) Durée d’intervention : 

(autorisation valable 5 jours ouvrables) 
Nom :...................................................   

Service : ..............................................  

Téléphone : 02 38 65 …………… 

L’entrepreneur : ....................................................................................  

Ses sous-traitant(s) :  .............................................................................  

Intervenant(s) / Responsable travaux : ..................................................  

  ............................................................................................................  

 Téléphone : …………………………………………………………………. 

Du : ……. /……./……. 
 
 

Au : ......./……./…….. RESP.GEOGRAPHIQUE 

Nom :  ............................................................  
 

 

 

Activités/Risques spécifiques Mesures de prévention supplémentaires 
□ Co-activité □ Entreprises intervenantes et personnels GEMEY 

□ Entreprise intervenante et AGV/ Chariots 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Balisage  
□ Affichage/signalisation 
□ Autres :…………………………………..….. 

 
□ Hygiène (Travaux salissants/ poussières) 
Travail en zone : □ H0   □ H1   □ H2 

□ Contamination de l’environnement de travail 
□ Contamination des équipements 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Déclassement de la zone 
□ Bâche de protection 
□ Autres :……………………………..………. 

□ Chargement, déchargement véhicules □ Collisions véhicules/ piétons 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rouler au pas et respect de la signalisation 
□ Autres :………. 

□ Ordre rangement propreté (ORP) 
 

□ Chute de plain-pied 
□ Chute d’objet, de charge 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ Rangement/ Balisage 
□ Réorientation des flux/ dialogue 
□ Autres :………………………………………. 

□ Travailleur isolé □ Pas de visite dans la zone   
□ Intervention > 20min et travail dangereux 
□ Autres :…………………………………………………….. 

□ PTI 
□ Rondes régulières 
□ Autres :…………. 

□ Intervention sur un Elément Important  
Pour la Sécurité (EIPS)  

□ Ligne d’appel des secours extérieurs 
□ Système d’extinction automatique du local source 
□ Stockage Vracs extérieurs 
□ Explosimètres et systèmes de détection gaz 

□ Remise en service prévue le……/….../…… 
à………………………………………................ 
□ Equipements consignés 
□ Test de remise en service 
□ Autres :………………………………………. 

□ Autres……................................................ 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

□  ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………. 

□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 
□ …………………………………………………. 

 

 
 

 

DETAIL DE L’INTERVENTION (description et tâches) : 
- 

- 

- 
 

Zone géographique :  
 

ANALYSE DE RISQUES (en complément du plan de prévention correspondant) 

PERMIS DE TRAVAIL NECESSAIRES A CETTE INTERVENTION 
 Travail en hauteur  Travail par point chaud  Travail en zone ATEX  Manutention/ Levage  Plénum 

 Enceinte close  Travail sur toiture  Fouille  Marche dégradée  Aucun 

CONSIGNATIONS 1er Jour          Intervention nécessitant une consignation  OUI  NON 

Numéro de bon  

 Eau  Vapeur  Air comprimé  Electricité  Autres 

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE 

 
 □ Gants de type  

………….….…..…. 

  
 

 
 
□ Protections auditives 

 

  
 

 
 

□ Casque 

 
 

    
 
□ Visière/ Masque 

  
 

 
 
 □ Masque à cartouche 

  
 
 

 
  □ Masque à poussières 
/poudres 

Autres……..……………………
…………………………………
…………………………………
…………… 

VALIDATION DE L’AUTORISATION 1er Jour 
Donneur d’ordres Resp. géographique Entreprises Extérieures 

(resp. travaux / resp. intervention) 
 

EHS (si permis délivrés) 
Nom : ....................................  
Visa : 

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229
Ed. janvier 2021
N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..

Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..

Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 
(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 
sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par 
fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

C1 - Internal use

INF-ENR-0229Ed. janvier 2021N° 000001

Étiquette(s) attestation consignation

DANGER NE PAS MANOEUVRER

Equipement : …………………………………………………………….

Date : ………………………………………………………………………..
Nom, prénom : ……………….…………………………………………

Travaux/Intervention : ……………….……………………………..
Passation de consigne.   Date : …………………………...

Consignation sur plusieurs points de sectionnement 

(Analyse de risques à ne réaliser que sur le 1ier point de 

sectionnement de chaque départ de fluide ou énergie)

Repris par : Nom, prénom : ……………….……………………..

1 cartonnette par fluide ou énergie

Nature du fluide : ……………….…………………..………………..

IDENTIFICATION POINT DE SECTIONNEMENT

air comprimé

électricité

eau

Je respecte le balisage 
mis en place, j’attends 

qu’on m’autorise 
à pénétrer 

dans la zone balisée

Lorsque j’interviens dans 
une armoire électrique, 
je balise, je me protège 

avec mes EPI et je vérifie 
l’absence de tension 

Lorsque je consigne,
un fluide = une analyse 

de risques + un cadenas 

Lorsque je fais 
une tâche dangereuse 

dans une zone isolée, 
je me protège 

en portant mon PTI

Lorsque j’utilise un outil, 
je me protège 

avec mes EPI indiqués 
sur la fiche de poste


