LISTE DE CONTRÔLE SANTÉ ET SÉCURITÉ DE L'ATELIER AUTOMOBILE
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--- CONDITIONS GÉNÉRALES D'ATELIER ---
[ ] Température (Celsius)
[ ] Niveau sonore (dB)
[ ] Adéquation de l'éclairage (Suffisant, Suffisant, Insuffisant)
[ ] Description de la propreté générale
[ ] État du sol (Bien, Juste, Pauvre)
[ ] Domaine de préoccupation (le cas échéant)

--- MATÉRIEL DE SÉCURITÉ INCENDIE ---
[ ] Nombre d'extincteurs présents
[ ] État de l'inspection des extincteurs (Dernière inspection)
 (Passez., Échec, N/A)
[ ] Date du dernier contrôle des extincteurs
[ ] État du système d'alarme incendie (Opérationnel
, Dysfonctionnement, Test)
[ ] Nombre de voies de sortie clairement indiquées
[ ] Fonctionnalité de l'éclairage de sécurité (Fonctionnel
, Dysfonctionnel(le))

--- ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI)
 ---
[ ] Protection oculaire disponible ? (Oui, Non., N/A
)
[ ] Quantité de gants de sécurité disponibles
[ ] Types de gants fournis ? (Nitrile, latex
, Cuir, Résistant à la coupure)
[ ] Protection auditive fournie ? (Oui, Non., N/A
)
[ ] Télécharger une photo de l'espace de stockage des EPI
[ ] Protection des pieds conforme ? (Oui., Non., N/A
)

--- MANIPULATION DES MATIÈRES DANGEREUSES ---
[ ] Récapitulatif des matières dangereuses présentes
[ ] Disponibilité des trousses de déversement de produits chimiques (Disponible et entièrement approvisionné., Disponible, mais nécessite un réapprovisionnement., Indisponible.
)
[ ] Quantité d'huile/solvant en stock (gallons)

[ ] Procédures appropriées d'élimination des déchets suivies ? (Pétrole, Solvants, Antigel, Piles, Autre)
[ ] Date du dernier inventaire chimique
[ ] Accessibilité de la documentation MSDS/SDS (Facilement accessible (version physique ou numérique), Disponible, mais nécessite des efforts pour être trouvé., Non disponible.)

--- VENTILATION ET QUALITÉ DE L'AIR ---
[ ] Niveau de CO2 (ppm)
[ ] Détection des fumées d'échappement - Lecture (ppm)

[ ] Statut de fonctionnement du système de ventilation (Opérationnel
, Partiellement opérationnel
, Hors service)
[ ] Description des problèmes liés au système de ventilation
[ ] Date du dernier entretien du système de ventilation
[ ] Efficacité de la ventilation par aspiration localisée (VAL) (Efficace, Légèrement efficace, inefficace)

--- PROTECTION DES MACHINES ---
[ ] Présence de gardes sur les presses à puissance (Présence et fonctionnalité des gardes., Gardes présents, mais dysfonctionnels., Gardes absents)
[ ] État des protections du système de convoyage (Gardiens en place et intacts., Dommages mineurs - Réparation nécessaire, Dommages importants – Réparation immédiate nécessaire, Gardes absents)
[ ] Distance par rapport aux bords de la machine (minimum)

[ ] Vérifications de protection des machines (Cocher toutes les réponses pertinentes)
 (Inspection visuelle, Test fonctionnel, Vérification du niveau sonore, Revue documentaire
)
[ ] Description des faiblesses constatées dans la surveillance

--- SÉCURITÉ ÉLECTRIQUE
 ---
[ ] Tension d'alimentation principale (V)

[ ] État des câbles d'alimentation (Bien, Usé, Endommagé(e), Nécessite un remplacement)
[ ] État des tableaux électriques (Propre et accessible, Poussiéreux, Bloqué, Nécessite un contrôle)
[ ] Date de la dernière inspection électrique
[ ] Détails des problèmes électriques constatés
[ ] Mise à la terre correctement installée ? (Oui, Non., Incertain
)

--- LEVAGE ET ERGONOMIE ---
[ ] Les aides mécaniques à la manutention (par exemple, palans, rampes) sont-elles facilement disponibles ? (Oui., Non., N/A
)
[ ] Poids maximal soulevé sans assistance (kg/lbs)

[ ] Les employés sont-ils formés aux techniques de levage appropriées ? (Oui., Non., Formation prévue)
[ ] Décrivez les préoccupations ergonomiques observées (p. ex. postures contraignantes, mouvements répétitifs).
[ ] Des postes de travail réglables sont-ils disponibles là où cela est nécessaire ? (Oui, Non., Partiellement)
[ ] Nombre d'évaluations ergonomiques réalisées au cours de l'année écoulée.

--- ENTRETIEN MÉNAGER ---
[ ] Score de propreté du sol (1-5, 5 = Excellent)
[ ] Débris observés (Cocher toutes les options pertinentes)
 (Marées noires, Tourrettes de métal, Pièces/Composants, Papier/Carton, Aucun n'a été observé.)
[ ] Veuillez décrire tout problème particulier concernant l'entretien :
[ ] Les passages sont-ils dégagés et sans obstacle ? (Oui., Non.)
[ ] Photographie des conditions d'hygiène (si nécessaire)

--- PROCÉDURES D'URGENCE ---
[ ] Liste des contacts d'urgence (noms et numéros)

[ ] Date du dernier exercice d'urgence
[ ] Heure de la dernière simulation d'urgence (début)

[ ] Description succincte des activités d'entraînement
[ ] Familiarisation du personnel aux itinéraires d'évacuation d'urgence
 (Parfaitement familier, Partiellement familier, Non familier.)
[ ] Temps estimé d'évacuation (minutes)

[ ] Tous problèmes ou observations rencontrés lors du dernier exercice.
[ ] Signature de l'examinateur
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