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En utilisant le schéma : 

 Indiquez le nom du système :   

 Indiquez le type de schéma de liaison à la terre : (entourez la bonne réponse) 

 TT  TN  IT 

Justification : ………………………………………………………………………………………… 

 Indiquez : 

Le domaine de tension (entourez la bonne réponse) 

TBT  BT  HTA  HTB 

Valeur(s): ………………………………..  Limites : ………………………………………. 

  

  

Attention vous allez travailler au voisinage de pièces nues sous tension 

Appelez le professeur pour cette partie de la séquence d’atelier. 
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 Donnez-le(s) titre(s) nécessaire(s) à la consignation et à la vérification du système : 

 

Consignation et 

vérification du système 
……………………………………………………………………. 

2. Consignation  

a. Quel est le but d’une consignation ? 

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

…………………………………………………………… 

b. Citez les 5 étapes de la procédure de consignation (utilisez les schémas électriques du 

dossier technique) 

 

Etapes Nomination de la procédure 
Appareillage  concerné 

avec le repère 
Matériel mis en œuvre 

Appareil utilisé 

0    

1    

2    

3    

4    

Le chargé de vérification doit consigner le système pour pouvoir contrôler la conformité de l’équipement 

HORS ²TENSION.  

 

 

😊

 

mailto:christiandelrue@free.fr
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d. Compléter l’autorisation de travail ainsi que l’attestation de consignation puis consigner 

l’installation 

      LE SYSTEME est CONSIGNE       

 

 C NC NA Observations 
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Expliquer la mise en route du système 
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AUTORISATION DE TRAVAIL N°5A. 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AUTORISATION DE TRAVAIL DANS LA ZONE 

Société AMARON 

Nature des travaux : . 

Mise en service de l’installation. 

Entreprise : 

DINAHELEC 

Activité : 

Entreprise générale d’électricité 

Date de début : ............................................. 

Date de fin : .................................................. 

Plage horaire : .............................................. 

Électrique  Gaz  Chimique  Mécanique  

Cette autorisation de travail requiert des signatures manuelles 
SITUATION ACTUELLE DE L’ÉQUIPEMENT 

 en production   sous tension   non consigné 

 à l’arrêt   hors tension   consignation totale 

 consignation partielle :     ................................................. 

Présence de pièces nues sous tension :   non      oui      si oui lesquelles : ….............................................. 

Suppression du voisinage par :   consignation 

 mise hors de portée par nappe isolante 

Autres risques : .R.A.S. 

ÉQUIPEMENTS DE SÉCURITE À UTILISER 

EPI  (Equipement de Protection Individuel) ECS  (Equipement Collectif de Sécurité) EIS  (Equipement Individuel de Sécurité) 

 paire de gants isolants 

 Casque isolant et anti-choc 

 Vêtement de protection 

 Ecran Facial 

 Ecran de protection 

 Banderole de balisage 

 Pancarte 

 Extincteur 

 Cadenas 

 Macaron de consignation 

 Outils isolants 

 Tapis isolant 

 V.A.T. 

VALIDATION 

Chargé de travaux 

 

Nom :     DELRUE 

Obs.    EXPLOITANT 

 

Date de validation :........... 

Heure de validation :......... 

Chargé d’intervention 

Nom :.................................. 
........................................... 
Obs. :.................................. 
........................................... 
........................................... 
Date de validation :............ 

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

Responsable de travaux 

Nom :.............................. 
....................................... 
Obs. :.............................. 
....................................... 
....................................... 
Date de validation :........ 

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

Comme indiqué sur l’autorisation de travail de 
rattachement, le responsable de travaux désigné 

ci-contre est remplacé. Par l’apposition de sa 
signature, le nouveau responsable de travaux 

atteste qu’il a pris les dispositions de sécurité qui 
lui incombent. 

Changement du 
responsable de travaux 

Nom :..................................... 
Obs. :..................................... 
............................................ 

Date de validation 
............................................... 

FIN DES TRAVAUX 

Par l’apposition de sa signature, le responsable de 
travaux indique que les travaux désignés sont 

terminés. Il atteste qu’il a pris les dispositions de 
sécurité qui lui incombent avant de quitter les lieux. 

Responsable de travaux 

Nom : ............................................ 
Obs. :............................................. 
....................................................... 

Date de validation :............... 

Chargé d’intervention 

Nom : ................................................ 
Obs. :................................................. 
........................................................... 
Date de validation :............................ 

Par l’apposition de sa signature, l’exécutant informe le 
chargé de travaux que les travaux désignés ci-dessus 
sont terminés et considère que tout nouvel accès à la 

zone de travail lui est désormais interdit. 

Exécutant 

Nom : ................................................. 
Obs. :.................................................. 
............................................................ 
Date de validation :............................. 
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ATTESTATION DE CONSIGNATION N°5C.  

RATACHÉE AUTORISATION DE TRAVAIL N°5A. 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AUTORISATION DE TRAVAIL DANS LA ZONE 

Nature des travaux : 
.....................................................................................  
.....................................................................................  
Entreprise : 
.....................................................................................  

Activité : 

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

Date de début : .............................................  

Date de fin : ..................................................  

Plage horaire : ..............................................  

Électrique   Gaz  Chimique   Mécanique   

Cette autorisation de travail requiert des signatures manuelles 
MATERIEL A CONSIGNER DISPOSITIONS PRISES PAR LE RESPONSABLE DE CONSIGNATION 

  
 séparation 

condamnation 

signalisation 

identification 

vérification 

Nature des condamnations effectuées 

MESURES DE SECURITE INCOMBANT AU RESPONSABLE DE CONSIGNATION 

 

VALIDATION 

Chargé de travaux 

Nom :.................................  
Obs. :.................................  
..........................................  
..........................................  
Date de validation :...........  
Heure de validation :.........  

Par l’apposition de sa signature la 
responsable de consignation atteste de 
la réalisation des actions telles que 
définies ci-dessus. Il livre au 
responsable de travaux une attestation 
de consignation.  

Chargé d’intervention 

Nom :..................................  
...........................................  
Obs. :..................................  
...........................................  
...........................................  
Date de validation :............  
...........................................  

Le responsable de travaux doit 
considérer comme étant en 
exploitation toute installation autre 
que celle certifiée par la présente. 
Par l’apposition de sa signature le 
responsable de travaux s’engage à 
respecter et à faire respecter les 
prescriptions de sécurité 
correspondantes à la présente 
prestation. Il pourra travailler après 
avoir pris les mesures de sécu-rité 
qui lui incombent.  

Responsable de travaux 

Nom :..............................  
.......................................  
Obs. :..............................  
.......................................  
.......................................  
Date de validation :........  
....................................... 

Comme indiqué sur l’autorisation de 
travail de rattachement, le responsable de 
travaux désigné ci-contre est remplacé. 
Par l’apposition de sa signature, le 
nouveau responsable de travaux atteste 
qu’il a pris les dispositions de sécurité qui 
lui incombent.  

Changement du 
responsable de travaux 

Nom 
:......................................  
...............................................  
Obs. 
:......................................  
...............................................  
...............................................  
Date de validation :................  
...............................................  

FIN DES TRAVAUX 
Par l’apposition de sa signature, le responsable de 
travaux indique que les travaux désignés sont 
terminés. Il atteste qu’il a pris les dispositions de 
sécurité qui lui incombent avant de quitter les lieux.  

Responsable de travaux 

Nom : ............................................  
Obs. :.............................................  
.......................................................  
Date de validation :........................  

Demande de déconsignation 

Chargé de travaux 

Nom : ................................................  
Obs. :.................................................  
...........................................................  
Date de validation :............................  

Attestation de déconsignation 

Chargé d’intervention 

Nom : .................................................  
Obs. :..................................................  
............................................................  
Date de validation :.............................  
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