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FICHE D’ACCUEIL SÉCURITÉ 
 
 
 

 

 
 

 
 

L’INTÉRIMAIRE 
 

Nom : ______________________________________________              Prénom : __________________________________________  

Qualif : _____________________________________________                         

L’ENTREPRISE UTILISATRICE 
 

Nom de l’Entreprise Utilisatrice : ___________________________________________  

Responsable de l’accueil : __________________________________________________ 

Fonction : _________________________________________________________________ 

Téléphone du responsable : ________________________________________________ 

Adresse du chantier : ______________________________________________________ 

E.P.I 

Équipements de protection individuelle OBLIGATOIRES, portés par l’intérimaire sur le chantier : 
 

 Chaussures de sécurité         Gilet Réfléchissant                Gants         Lunettes           Casque                        

 Casque antibruit                    Autre(s), préciser : ________________________________________ 
 

La personne accueillie atteste avoir été informé sur :  
 

 Les risques liés au chantier, poste de travail, outils, machines, produits et matériaux dangereux. 
 Les consignes de sécurité à respecter. 
 Les déplacements sur le chantier. 
 Le comportement à adopter en cas d’accident ou d’incendie.  

 

ENGAGEMENT DE L’INTERIMAIRE 
 

 Respecter les règles de sécurité reçues lors de l’accueil.  
 Porter ses équipements de protection individuelles en toutes circonstances. 
 Prévenir l’Agence d’Intérim ainsi que l’Entreprise Utilisatrice en cas d’accident de travail. 

 

Le Responsable ayant effectué l’accueil L’Intérimaire  

Date :  _______/_______/___________ 
 
 
Signature : 

 
Date :  _______/_______/___________ 
 
 
Signature : 
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