ATTESTATION DE COMPETENCES DE L’UTILISATEUR
D’ECHAFAUDAGES FIXES

Je sousSIgNe, (NOM AU Chef A @NTIEPIISE) ettt s st be st ese s s et ess st et e saebe e s ebennssensseseneas
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atteste que (NomM du salarié et FONCLION) M. ettt b ettt ess st ete s ssebe s sse e ssesens

a recu une formation adéquate pour travailler en sécurité sur les échafaudages fixes de I'entreprise aupres
de
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le (date) ......... YA Y
et est capable de respecter les régles suivantes :

Accés en sécurité sur ’échafaudage
- Utiliser les échelles et les trappes d’accés

Circuler en sécurité sur ’échafaudage
- Utiliser les échelles et trappes pour changer de niveau et refermer les trappes apreés utilisation

Respecter les limites de charges
- En cas de stockage de matériaux, respecter les limites de charges des planchers d’échafaudages

Maintenir ’échafaudage en sécurité

- Prendre des mesures de sécurité compensatoires lorsque les mesures de protection collective ont été
déposées

- Veiller a remettre en place aussitét que possible les mesures de protection collective gqui ont été
déplacées

Tenir compte de la coactivité sur les chantiers
- Veiller a ne pas créer de risques pour les travailleurs avoisinants (chutes d’objets, effondrement de
charges)

Signaler les situations dangereuses

- Informer le responsable du chantier
- Savoir réagir en cas de danger immédiat

Cachet de I'entreprise
Signature du chef d’entreprise
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