Annexe A

Annexe A : Permis de travail a froid.

Permis MNao:
: PERMIS DE TRAVAILAFROID |

Activité Amont _
Division Praduction Ordre de travail Mo:

Site:. [Cochezlacaseappropiee [ 3] ) | e
| DEMANDE DE PERMIS

UnitedZone: . Installation/ Equipement:.. = = = .
Classification de la zoneZons 0[] Zone 1] Zone 2] Non classda [ Outillage/Equipement utilise
Description du travail: Qutillags manuel [
QOutillage pneumnatique [
Instruments (intrinsequements sirs ) [
Schémas et procédures de travail joints: 1 Electrigues [instrinsequements sirs ) [
Début du travail prévu: Date: .. Heure: . Fin du travail prévue: Date: . Hewe: ... 1
Discipline 1
Blectricité (| Inspection — Puits —1
Mecanigue — Instrumentation — Butre (Préciser) ...
Permis demandé par Personnel d'exécution
. _ : _ 5 Entreprise E:mérieud:l (Spécifier
|PERIIS ET CERTIFICATS ASSOCIES
Permis:. ... Moo Moo Certificat: ... Mo
Mec.. Certificat:. Mo:.
Moc. .. Certificat:. No:.

|EvaLuATION DE RISQUES

3.1 Dangers 3.2 Isolement 3.4 Précautions par 3.6 Securiteé Incendie

Produits dangereux [ Electrigus — Autorité de Zone Présence dun agent de sécurité obligatoire —
Haute pression [ Process — . Ao Extincteurs a proximité [ Radio —
Dépression (vide) T Mécanique cuposité ] JY-omes feu et gaz mhibos -] (Spécifier
Haute température [ Autres (Spécifier)........... = o
- —— - ESD {Amét d'urgence) forcés [
Produits radioactifs 1 Coordination avec Autre —
Energie Slectrique 1 Autorité de Zone
Travail en hauteur — Préciser: . -~ 3.7 Protection de I'environnement
Espace confing 1 3. 5 F'recau'h-ons par Plan dintzrvention en cas de pollution accidentelle []
Exc:.a‘uz_liam'ébnulemml — 3.3 Préparation Responsable dexécution o Plan de gestion des déchets frejets [
Opération de levage 1 Ganis-Bottes-Lunettes [ Autres (Spécifier .
Mouvement engin [1 Dépressurisation 1 wétements spéciawe (- —
Machine tournante 1 Vidangs [ App. Resp. Isclant (ARI) {—
Bruits/vibrations. [ Lawvage 3 l'=au [ Masgue 3 cantouche — 3.8 Evaluation de rizques plus approfondie
Accis dangersun [ Mettoyage [ combinaison anti-acide 1
Obscurité [ Inerags ala vapsur [ Protection auditive 1 Mécessite dune évaluation de msques plus approfondie et —
Ventimétéo [ Inerage a l'azote [ Couverture de protection 1 prise de mesuwes compensatoires
Trawaux adjacents — Zone de traval balisée — Evaluation de risques plus approfondie Réf Mo:.
Pollution — Eclairage adéguat — Endossement par FAssat Manager I:I
Auwtres (Specifier). Personnel habilité {—

Supervision renforcee 1

Autres (Spécifier): .
ISOLEII'ENT DI:_I'AILS DE,S ISOLEMENTS EFFECTUES

Iscdement electrique [1 Certificat de Consignation Elgcn-igpe Mo Moo N
Isclement process par vannes { — Wanne simgle (1 Double vanne etdmin [
Iscl=ment mécanique ou positif — Bride ] Platinage [ Obturation ] Déconnexion ]
Tous les isolements process, mecanigues et elecriques sont enregismés sur le: Certificat de Confirmation disclement Mo ...

APPROBATION DU PERMIS

Le penrus est approuve pour une p-ermde de: .. - t.lours consecuiifs) (Péniode maximale d'approbation possible: T jours consécutifs) a compier du Date:
S0US réserve gue toutes les précautions enumerses dats 'svalustion de risques soient prises,

Autorité de zone MNom:....ooooooeeeeeeeeeeeee... Fomcbionz..... ... Dakes..........._... Signatwe: ...
Aurtre Autorité de Fone MNom:. .o Fonction=........._......coocoo.....Dates. ... Signatwre: ...
Structure HSE ou Sécurité MOz, Fometionz o Daten Shgnatuwre .

|AUTORISATI-ON DU DEBUT DE TRAVAIL
Je. Représentant de 'Autorité de Zone. déclare avoir personnellement contrilé le site de traval ainsi que les précautions, et autorise le début du travail.
Période de validiteé du permis { 1 Guart/Poste maximum)
Du  Date-........... e Au o e Mmoo
|ACEEF'TATI’DN DU PERMIS PAR LE RESPONSABLE D'EXECUTION
Je. Responsable d'Exécution , déclare avoir lu et compris les précautions. Je m'engage a les respecter et 3 les faire respecter par lensemble de mon personnel.
MO Foncfion-. ... Date B heure: Signature: .
|REVALIDATK)H DU PERMIS
Toutes les autorisations de continuationreprise de travail doivent tre enregistrées au werso du permis
|DECLARATIDN DE SUSPENSION DU TRAVAIL ET ANNULATION DU PERMIS

Mo Foncton:....

. Signahme:

Le ravail est suspendu pour les rasons suivantes: ... ... L2 permis doi &re annulé [Aller 3 ka section 12 du permis)

No

...Fonction:... .. Date:...

|DECLARATIDN DE LA FIN DE TRAVAIL PAR LE RESPONSABLE D'EXECUTION
Le ravail est terminé. Le site est dégage. L'éguipement ayant fait lobjet de MNntervention est prét 3 étre remis en service.

... Heure: .. Signature:.

Mom:_... eemmme-. FONEtONC . e, Dabe . Hewrs: e _. Signature:..

|\"ERFII1ATI-0N ET APPROBATION DE LA FIN DE TRAVAIL PAR LE REPRESENTANT DE L"TAUTORITE DE ZONE

Le ravail est termingé. Le site est dégage. Les operations nommales peuvent reprendre sous réserve que les isclements soient enlevés. les systémes feu et gaz inhibes et les
systémes ESD (amét durgence) forcés soient remis en service.

|EHREGSTREMENT DE LA FIN DU TRAVAIL ET ANNULATION DU PERMIS
[ Le traval est terminé [ Le fravail n'est pas terminé. un nouveau permis est nécessaire pour terminer ce travail

Toutes les copies du permis ont 1€ rassemiblées, ce permis est annulé.

DISTRIBUTION  Onginal: Responsabie dExecution ™ Cople: AMchage Point Central de Coordination des permis 7 Cople: Auwtorte de Zone 37 CGople: Structure HSE ou Securite
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| |REVALIDATION DU PERMIS |
Le permis a &8 approuve pour .......... (Jours consécuife) (Voir section 5 du permiz) & compter du
Date:......................... 50US réserve que les conditions du permis restent inchangées
Autorisation de continuation / reprise de travail Tranafert da reaponsabilite entra QuartiPoats
A 13 In de 1a periode de validité du
Periode dervalldrte du plenms.al indiguer par le Je. Ropréssntant de FAulorit ds pemis
Representant de ['Autorite de Zone Zone , deciars avol personneliement | Je, Responzable d'Exécufion .
( 1 QuartiPoste maximum) contrdk |2 sfe de fraval ains| que les | M'Engage & respacter et d falre Systemes
Jour précaulions. Les condfions du pemis | Tespecter parfensembie de mon | Travallest | ot gaz Sysiemes
g0t Inchangess. J'autoriss 13 personne les condiions du permis. [ terminé L") ESD forcés
continuation / reprise du traval. {Aller ala dalvent e duolvent éire
Du Au :‘mn 1;:. p——— r:::: ;n
PEMEN cervice
Date Heure Date Heure Nom Signature Nom Signature
1 ] 1
1 1
1 ] 1
1 ] 1
1 1 1
1 ] 1
1 1 1
1 1 1
1 ] 1
1 1 1
1 ] 1
1 ] 1
] 1 ]

Toutes les coples du permis dolvent &tre raesembléas & 13 fin de la journée de travall

Approbation de changement de Responsable d'Exécution

Jz, Représentant de rautorité de Zons , autorise e changement de iesponsmlJ J2, Responsabls d'Exécution Rentrant , déciare avolr o e compns les précautions. Je m'engage
Jour d'Exécution. les respecter et 3 les falre respacier par 'ensemble de man persannel.

Date Heure Nom Signature Date Heurs Nom Signature

Enregistrement des contriles effectués par la Structure HSE ou Sécurité
Jour Date Heure Observations Nom Fonction Signature
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