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SITE VISITÉ 
Date et heure de la visite : Numéro d’affaire : 

Adresse du chantier :  

Contact du site  Nom / prénom : 

Téléphone : Email : 

Signature du Client Signature de l’intervenant 

 
INTERVENANTS 
Nom Prénom Fonction Email 
    
    
    
    
    
	

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS 
Document Disponible sur site Correspond aux travaux réels 
Plans de construction ☐ ☐ 

Cahier des charges ☐ ☐ 

Contrat de construction ☐ ☐ 

Attestations de conformité ☐ ☐ 

Documents liés à la sécurité ☐ ☐ 
	

MATÉRIEL 
Désignation Marque Numéro de série État 
   ☐ Bon   ☐ Moyen   ☐ Mauvais 

   ☐ Bon   ☐ Moyen   ☐ Mauvais 

   ☐ Bon   ☐ Moyen   ☐ Mauvais 

   ☐ Bon   ☐ Moyen   ☐ Mauvais 

   ☐ Bon   ☐ Moyen   ☐ Mauvais 
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POINTS DE CONTRÔLE 
Point de contrôle Oui Non Non concerné 
Connaissance de la feuille de travaux ☐ ☐ ☐ 
Vérification du matériel à installer ☐ ☐ ☐ 
Intégration dans la structure ☐ ☐ ☐ 
Respect des règles d’installation ☐ ☐ ☐ 
Mesures faites ☐ ☐ ☐ 
Livrables complémentaires fournis au client ☐ ☐ ☐ 
Accueil sécurité chantier ☐ ☐ ☐ 
Connaissance et application du plan de prévention ☐ ☐ ☐ 
Gestion des déchets ☐ ☐ ☐ 
Consignes de sécurité ☐ ☐ ☐ 
Respect des procédures ☐ ☐ ☐ 
Formations / Habilitations / Autorisations ☐ ☐ ☐ 
Nacelle / Engin de chantier conforme ☐ ☐ ☐ 
Mise en place de moyens de protections ☐ ☐ ☐ 
Balisage du chantier ☐ ☐ ☐ 
Produits chimiques utilisés (FDS) ☐ ☐ ☐ 
Trousse de secours ☐ ☐ ☐ 
Présence des locaux sanitaires ☐ ☐ ☐ 

EPI 
EPI Oui / Non 

 
Masque ☐       ☐ 

 
Vêtement de protection ☐       ☐ 

 
Casque ☐       ☐ 

 
Chaussures de sécurité ☐       ☐ 

 
Gants ☐       ☐ 

 
Gilet haute visibilité ☐       ☐ 

 
Protection auditive ☐       ☐ 

 
Visière ☐       ☐ 

 
Lunettes de protection ☐       ☐ 
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Propreté du chantier ☐ ☐ ☐ 
Retour d’expérience pris en compte ☐ ☐ ☐ 

 
OBSERVATIONS GÉNÉRALES 

Résumé de la visite Recommandations 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date de la prochaine visite :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Et si vous digitalisiez ce document ?

Ce modèle PDF est parfait pour être imprimé ou rempli sur ordinateur. Mais si vous 
utilisez ce document régulièrement, sa gestion peut vite devenir chronophage :
• Ressaisie des informations
• Envoi par email
• Archivage
• Signatures
• Etc.
Avec Kizeo Forms, transformez ce document en formulaire digital rempli directe-
ment sur mobile ou tablette.

AVANT APRÈS

• Document à imprimer
• Remplissage manuel sur le terrain
• Photos et signatures à gérer

séparément
• Scan ou photo du document

complété
• Envoi par email après la mission
• Archivage manuel

• Formulaire rempli directement
sur mobile ou tablette

• Saisie digitale simple et rapide
• Photos, signatures et

géolocalisation intégrées
• PDF généré automatiquement
• Envoi instantané au client par

email
• Archivage automatique

Transformez ce modèle en formulaire digital en quelques minutes !

Essai gratuit 15j - sans engagement - sans CB

https://info.kizeo-forms.com/fr/essai-gratuit

