
Étalonnage des équipements de travail et essai de la résistance aux chocs

L'étalonnage du matériel en matière de détection de gaz a été effectué conformément aux indications du fabricant.  L'essai 
de la résistance aux chocs est effectué tous les jours et les résultats sont consignés avant l'utilisation. 

Machinerie/No de série ________________

Nom :  ______________________________________ Signature :  ____________________________

Registre des essais atmosphériques
Surveiller l'atmosphère de façon continue pendant les travaux à l'aide du matériel adéquat (p. ex., explosimètres/dispositifs de mesure de la LIE) et 
consigner les résultats dans le registre immédiatement avant le début du travail à chaud, puis toutes les 15 minutes pendant les travaux.
INTERROMPRE LE TRAVAIL À CHAUD lorsque les résultats des essais atmosphériques sont en dehors des plages acceptables.
La LIE DOIT être à 0 % pour que les travaux puissent débuter.

Pour le travail à chaud 
seulement

À remplir également si le 
travail à chaud est effectué 

dans un espace clos.

Plages acceptables
Élévation de température 
initiale de l'échantillon s'il 

s'agit d'un espace clos
20,0 à 23,0 Zéro Moins

de 25
Moins
de 10

Heure de la 
mesure

Surface/centre/
fond

Taux 
d'oxygène

Limite inférieure 
d'explosivité de 

l'atmosphère 
(%)

Monoxyde 
de carbone 

(CO) –
(ppm)

Sulfure 
d'hydrogène 

(H2S) –
(ppm)

Autres

EN LETTRES 
MAJUSCULES

Nom de 
l'essayeur

Initiales 
de 

l'essayeur

IMMÉDIATEMENT 
avant de débuter 

VERSION P005-13-01 L'utilisation de ce formulaire est régie par les lois/réglementations locales en vigueur. Elle ne se substitue pas à la nécessité de faire 
preuve de bon sens ou d'adopter les pratiques applicables, et ne modifie ni ne remplace en aucune façon les termes ou conditions de tout contrat conclu par et 
entre le propriétaire et l'entrepreneur.

Date : ________________

Supplément au journal des essais atmosphériques
ARRÊTEZ si vous n'êtes pas sûr(e) de la façon dont il convient d'exécuter le travail.
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