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Maître d’ouvrage : 	BOFAS, Avenue J.Bordetlaan 166 b1, 1140 Bruxelles
Numéro de dossier :	BOF_SL_……………………………………………
Nom du site :	…………………………………………………………

Entrepreneur (sous-traitant) :	…………………………………………………………
Adresse et n° :		…………………………………………………………
Code postal et commune:	…………………………………………………………
Tél/GSM :	…………………………………………………………
Conseiller en prévention (1):	………………………………………	tél/GSM : ……………………………

Informations relatives au site:
[bookmark: _Hlk46913843]Votre responsable de chantier:			…………………………………… tél/GSM : ……………………………
Interlocuteur sur le chantier pour les internes:	…………………………………… tél/GSM : ……………………………
Interlocuteur sur le chantier pour les externes:	…………………………………… tél/GSM : ……………………………
Votre responsable HSE sur le chantier:		…………………………………… tél/GSM : ……………………………
Votre (vos) secouriste(s) sur le chantier:	…………………………………… tél/GSM : ……………………………

Description des travaux à exécuter. Risques : OUI / NON (2), voir analyse des risques en annexe.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Planning
Exécution du ……/……/20… au ……/……/20… - voir planning en annexe
Nombre maximum d’ouvriers sur le chantier pour ce travail : ……… avec/sans leurs propres équipements sanitaires.

Sur base de l’analyse des risques, les produits et équipements de travail suivants ont été considérés comme critiques pour cette mission (3):
- engins de levage/accessoires : OUI / NON ; si oui, voir rapport(s) de contrôle en annexe : ………………
- installations de traitement/accessoires OUI / NON ; si oui, voir fiche technique en annexe : …………
- électricité/groupe-électro OUI / NON ; si oui, voir rapport(s) de contrôle en annexe : ……………………
- produits dangereux OUI / NON ; si oui, voir fiche(s) de données de sécurité (FDS) en annexe : ……………
- sous-traitants : OUI / NON ; si oui, voir coordonnées des sous-traitants concernés en annexe : ………
- autres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DECLARATION D’INTENTION (4):
1. Le soussigné est tenu de compléter et signer la présente charte HSE et de la renvoyer. Il confirme qu’il a lu les prescriptions de sécurité applicables sur le site et qu’il les a bien comprises. Il s’engage à respecter strictement ses obligations en matière de Sécurité, Santé et Environnement. Il garantit le bon fonctionnement et l'entretien des équipements de travail utilisés.
2. Le soussigné déclare avoir reçu le plan général et spécifique de sécurité et de santé relatif au chantier et prendre les initiatives nécessaires pour informer tous ses travailleurs et, le cas échéant, tous les sous-traitants travaillant pour son compte du contenu de ce plan de sécurité et de santé.




……/……/20……	 …………………………………………………………	……………………………………………………………………
      Date	 	Nom et fonction 				Signature

NOTE: ce document, le planning et les analyses de risques doivent être transmis au coordinateur sécurité avant le début des travaux.
1 Pour les PME ayant un effectif de moins de 20 employés, l’employeur peut exercer lui-même la fonction conseiller en prévention
2 Biffer la mention inutile
3 Pour chaque rubrique visée, des données détaillées seront envoyées en annexe
4 Déclarion d’intention, conformément à l’art 29 de la loi bien-être (Loi du 04 août 1996)
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