Liste de contrôle pour l’inspection du lieu de travail
Lieu de travail : ______________________________________________________
Superviseur du milieu de travail : __________________________________________ 
	Tâches
	Date
	Signature

	1. Visite et  inspection 
	
	

	2. Employeur/superviseur interviewé. Questions clés et réponses.
	
	

	3. Dossiers des accidents/ incidents bien maintenus. 
	
	

	4. Les risque d’accidents du travail sont identifiés et compris. 
	
	

	5. Une formation sur la sécurité est donnée aux nouveaux travailleurs.
	
	

	6. a) Matériel de protection personnelle  

          fourni aux travailleurs ; OU
b) Les travailleurs doivent fournir leur 
    propre matériel de protection      

    personnelle.

c) Les travailleurs sur le site semblent 
    porter du matériel de sécurité.
	
	

	7. Les extincteurs, les sorties et les  

      affiches ou matériel de sécurité sont  

      visibles. 
	
	

	8.  Des procédures d’urgence appropriées, y 
     compris les démarches de déclaration 

     d’accident, sont en place. 
	
	

	9. Le milieu du travail/poste de travail :

· semble sécuritaire et bienveillant; 

· ne semble ni sécuritaire et ni bienveillant.
	□ Approuvé

□ Non approuvé


Téléphone : ________________
