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Devis de terrain- demande d'expédition de terrain

1- Identification :

Responsable du projet :

Responsable de I'équipe sur le terrain :

Membres de I’équipe participant a I'expédition (indiquer le statut a I'INRS):

2- Description des travaux a faire sur le terrain :

Dates de I'expédition :

Lieux :

Transport (automobile, 4X4, motoneige, hélicoptere etc.) :

Description du projet et des taches a accomplir :

Hébergement (Donner un numéro de téléphone pour vous rejoindre en cas d’urgence) :
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3- Liste les équipements qui seront utilisés sur le terrain :

v'| Equipement description Liste des personnes détenant
un permis valide (si nécessaire)

Véhicule routier *

Bateau avec moteur
(type de moteur) **

Motoneige *

VTT *

Scie a chaine

Plongée
marine ***

Autres

*Permis valide SAAQ requis
**Carte de conducteur de bateau de plaisance requise

***Cours plongée sous-marine ainsi qu’examen médical obligatoire
et également avoir le certificat de qualification en plongée récréative de la FQAS (a jour)



dionpa
Texte tapé à la machine
et également avoir le certificat de qualification en plongée récréative de la FQAS (à jour)
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4- Liste des membres de I’équipe ayant une formation en secourisme :

NOM Type de cours (régulier ou région | Expiration du cours
éloignée)

Au moins une personne de I'équipe devrait avoir son cours de premier soin régulier et deux si I’endroit est
une région éloignée

5- Liste du matériel de sécurité si requis :

ITEM cochez ITEM cochez

Trousse de premiers soins Systéme de communication d’urgence

Trousse de survie Chaussures de protection

Veste de sauvetage Extincteurs

Protecteur oculaire Autres

Ecran solaire

Casque de sécurité

Gilets réflecteurs
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6- Liste des membres de I’équipe ayant des problémes de santé connus (Allergie, diabéte,

asthme etc.)

NOM Description Médication

7- Description des actions a prendre en cas d’urgence (blessé, accident, panne, déversement de

produits dangereux etc.) :
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8- Liste des personnes a contacter en cas d’urgence :

Membre Personne a contacter et le lien avec | Téléphone

cette personne

9- Liste des produits chimiques transportés sur le terrain : (formations en transport des
matiéres dangereuses et SIMDUT obligatoires)

Nom du produit Quantité (volume ou masse) Concentration
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10- Consentement de I’employé :

L’'employé reconnait avoir été informé par le responsable du projet des risques reliés au travail sur le
terrain. De plus, il s’engage a respecter toutes les consignes de sécurité imposées par I'INRS ou les
propriétaires des lieux :

Nom du membre Signature
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11- Annexe :
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