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N’oubliez pas d’insérer votre logo ici.
DATE :      
	GROUPE DE TRAVAIL : noms, prénoms et services des participants

	     


	LES CONDITIONS DE TRAVAIL

	
	Poste/ Atelier/ Groupe A 
	Poste/ Atelier/ Groupe B
	Poste/ Atelier/ Groupe C

	Nombre d’heures par semaines
	     
	     
	     

	Dénomination des postes exposés aux bruits
	     
	     
	     

	Moyenne d’âge par poste, atelier ou groupe
	     
	     
	     

	Ancienneté moyenne dans l’entreprise, poste, atelier ou groupe
	     
	     
	     


	LE BRUIT DANS L’ENTREPRISE : repérer les salariés exposés au bruit

	
	Poste/ Atelier/ Groupe A
	Poste/ Atelier/ Groupe B
	Poste/ Atelier/ Groupe C

	Intensité à laquelle sont exposés les différents groupes (80dB(A), 85dB(A), 100dB(A)…)
	     
	     
	     

	Si le travail est irrégulier

	Quelles sont les activités, les machines ou les opérations réputées les plus bruyantes ?
	     
	     
	     

	Quand se déroulent-elles ?
	     
	     
	     

	Quelle est la durée ?
	     
	     
	     

	Si les évènements acoustiques sont intenses ?

	Quand se produisent-ils ?
Quelles sont leurs durées ?

Quelles sont leurs fréquences quotidiennes ?
	     
	     
	     


	LES MOYENS DE PROTECTIONS ACTUELLEMENT EN PLACE

	
	Poste/ Atelier/ Groupe A
	Poste/ Atelier/ Groupe B
	Poste/ Atelier/ Groupe C

	Protections collectives ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

Lesquelles ?

     
 FORMCHECKBOX 
 Non 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

Lesquelles ?

     
 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

Lesquelles ?

     
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Protections individuelles et quantités mises à disposition par salarié
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Protections moulées

 FORMCHECKBOX 
 Casques

 FORMCHECKBOX 
 Bouchons jetables

 FORMCHECKBOX 
 Arceaux

 FORMCHECKBOX 
 Autres

 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Protections moulées

 FORMCHECKBOX 
 Casques

 FORMCHECKBOX 
 Bouchons jetables

 FORMCHECKBOX 
 Arceaux

 FORMCHECKBOX 
 Autres

 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Protections moulées

 FORMCHECKBOX 
 Casques

 FORMCHECKBOX 
 Bouchons jetables

 FORMCHECKBOX 
 Arceaux

 FORMCHECKBOX 
 Autres

 FORMCHECKBOX 
Non

	Double protection (ex. bouchons jetables+ casques, protections moulées+ casques)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui,

quelle est la combinaison ?

     
 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui,

quelle est la combinaison ?

     
 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui,

quelle est la combinaison ?

     
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Taux de port en % 
	     
	     
	     

	Signalisation des zones
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Contrôle médical
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non


	LES AUTRES RISQUES

	
	Poste/ Atelier/ Groupe A
	Poste/ Atelier/ Groupe B
	Poste/ Atelier/ Groupe C

	Salissures (colle, graisse, poussière…)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Utilisation de produits chimiques
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Utilisation de métaux lourds
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Vibrations
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Circulation d’engins dans les ateliers
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Besoin de communication important
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Froid important
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Chaleur importante
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Humidité
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Projection de matière
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non


	LA CULTURE SECURITE DANS L’ENTREPRISE

	
	Poste/ Atelier/ Groupe A
	Poste/ Atelier/ Groupe B
	Poste/ Atelier/ Groupe C

	Campagne de prévention par le biais de sensibilisation, d’information ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Réduction du bruit à la source effectuée ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Implication de la direction ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	La prévention est-elle un argument de la communication interne, voire commercial ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Y-a-t-il des contrôles internes vérifiant que les salariés appliquent le règlement ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non


	LES COMMENTAIRES

	     


	LES RESULTATS DE L’ANALYSE

	Propositions d’amélioration des conditions de travail
	 FORMCHECKBOX 
 Action sur les machines :      
 FORMCHECKBOX 
 Aménagement d’horaires :      
 FORMCHECKBOX 
 Protections individuelles :      
 FORMCHECKBOX 
 Surveillance médicale :      
 FORMCHECKBOX 
 Formation :      
 FORMCHECKBOX 
 Autres :      


Grâce à ce document, vous vous êtes posé un certain nombre de questions qui vous ont permis d’obtenir une analyse aboutie du « risque bruit » dans votre entreprise. Vous devez à présent passer à l’élaboration des actions à mettre en œuvre à partir de ce diagnostic.

En cas de besoin, n’hésitez pas à contacter : 

· des professionnels de la protection collective ou de la réduction du bruit à la source,

· des professionnels de la protection individuelle tels que pour les bouchons jetables : 3M, Bilsom…, pour les casques : Peltor… pour les protections auditives sur mesure : Laboratoire COTRAL…

Ce document vous permettra de définir avec eux les protections les plus adaptées à vos collaborateurs.
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