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Identification du demandeur

	Nom :                            Prénom :  
Equipe : 


	Conditions d’isolement

	Lieu (bureau, pièce n°, laboratoire n°…..) : 
Date(s), période d’intervention :                                                              Plage horaire : 
Motif : 



	Travail à effectuer et analyse des risques

	Type de travail/situations à risques
	Risques spécifiques
	Mesures de prévention en place 

	Travaux non dangereux
	( Dispositifs de sécurité :
( Procédures affichées au poste de travail

( Consignes d’urgence affichées

( Signalement au poste de garde ou de sécurité

( Inscription sur le registre d’entrée sortie placé : 

( appel gardien
(Personne à contacter à l’arrivée et à la sortie
( DATI
( Autres, préciser :



	( Travaux d’animalerie (change et nourriture d’animaux ou administration ponctuelle d’un traitement)

( Travaux de culture cellulaire (changement de milieu, ajout de facteur de croissance)

( Travaux de culture bactérienne non pathogène (mise en culture de bactéries pour minipreps…)

( Autres : 
	

	Travaux dangereux  
	

	( Travaux avec produits chimiques dangereux

( Travaux en zone confinée

( Travaux avec organismes pathogènes

( Travaux avec radioéléments

( Travaux rayonnements non ionisants (magnétisme, laser)

( Travaux électriques

( Mécaniques. (machine outils, …)

( Autres :
	

	Appréciation du niveau de maitrise de l’activité et des risques associés

	( Formation générale à la sécurité au sein du laboratoire effectuée

( Connaissance des conduites à tenir en cas d’accident, d’incident

( Formation spécifique/renforcée à la sécurité au poste de travail, préciser :

( Ancienneté dans le laboratoire :  

	Avis du responsable d’équipe ou de l’encadrant 

	Nom, Prénom
	( Accord

( Je m’engage à entrer en contact avec l’agent au moment de son entrée et de sa sortie d’RMeS

	( En cas d’absence de ma part ……………………...devra être contacté par l'agent à l'entrée et à la sortie du laboratoire RMeS

	Signature demandeur

	Date de la demande : 
	Signature du demandeur :

	Décision et conditions du directeur d’unité

	                ( Accord         ( Refus        ( Accord sous condition : 
Conditions :
( Présence d’un membre de laboratoire (nom et tél : )
( Autre condition : information du N+1 à l’arrivée et au départ. 
Date et signature du directeur d’unité :            


( Statutaire 


( CDD


( Étudiant / Doctorant


( Autres : 





�	Votre responsable doit impérativement être informé de votre venue, son accord doit être indiqué dans l’encart « avis du responsable








