
 

* Applicable uniquement lorsque la tâche à réaliser nécessite une proximité de moins de 1 mètre entre deux personnes 

  

PROCESS / MACH / SECT Date :  POSTE DE TRAVAIL : 
Nom et prénom :   

 CRITERES  
Pictogrammes 

REFERENTIEL DECRIVANT LA 
CONFORMITE 

(documentaire ou physique) 

 ACTION  EN CAS 
D’ECART / 
ANOMALIE 

 
EVALUATION 

AVANT LA PRISE DE POSTE     
 
Je suis informé des consignes sanitaires applicables à mon 
activité et les mets en application. 

 
 
 
 

 
Rouge : NON 
Vert : OUI 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 
Je me suis bien nettoyé les mains avant d’arriver à mon poste 
de travail  

 
 
 
 

 
Rouge : NON 
Vert : OUI 

 
Rouge : Je vais me 
laver les mains 
 

 

 
Je ne possède pas de symptômes tels que toux, fièvre, fatigue, 
courbatures et me sens en capacité de réaliser les opérations 

 
 
 
 

 
Rouge : OUI 
Vert : NON 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 
Je nettoie rigoureusement mon poste de travail lors de la prise 
de poste avec des lingettes nettoyantes et en respectant la 
procédure 

 
 
 
 

Rouge : Moyens de nettoyage 
NON disponibles 
Jaune : La procédure n’est 
pas affichée 
Vert : OK 

Rouge : J’alerte mon 
manager 
Jaune : J’alerte mon 
manager et je nettoie 
mon poste de travail 

 

 
Je nettoie rigoureusement les équipements partagés 
(transpalette, chariot, …) lors de la prise de poste avec des 
lingettes nettoyantes 

 
 
 
 

 
Rouge : Moyens de nettoyage 
NON disponibles 
Vert : OK 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager  

 

PRISE DE POSTE     
 
Je me lave les mains régulièrement (en cas de point d’eau 
lointain, je dispose de gel hydroalcoolique en quantité 
suffisante à mon poste de travail) 

 
 
 
 

 
Rouge : Gel hydroalcoolique 
ou savon NON disponible 
Vert : OK 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 
Je porte les gants  

 
 
 
 

 
Rouge : Gants non 
disponibles 
Vert : OK ou NA 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 
Je porte un masque et le change toutes les 4h ou à chaque 
changement de zone confinée 

 
 
 
 

 
Rouge : Masque non 
disponible 
Vert : OK ou NA 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 
Je porte des lunettes de sécurité ou visières * 

 
 
 
 

 
Rouge : Lunettes de sécurité 
non disponibles 
Vert : OK ou NA 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 
Je respecte la distance d’interaction d’au moins 1m avec toute 
autre personne à tout moment 

 
 
 
 

 
Rouge : NON 
Vert : OUI 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 
Je mets en application stricte les gestes barrières 

 
 
 
 

 
Rouge : NON 
Vert : OUI 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

FIN DE POSTE     
 
Je nettoie rigoureusement mon poste de travail en fin de poste 
avec des lingettes nettoyantes et en respectant la procédure 

 
 
 
 

Rouge : Moyens de nettoyage 
NON disponibles 
Jaune : La procédure n’est 
pas affichée 
Vert : OK 

Rouge : J’alerte mon 
manager 
Jaune : J’alerte mon 
manager et je nettoie 
mon poste de travail 

 

 
Je nettoie rigoureusement les équipements partagés que j’ai 
utilisé (transpalette, chariot, …) en fin de poste avec des 
lingettes nettoyantes 

 
 
 
 

 
Rouge : Moyens de nettoyage 
NON disponibles 
Vert : OK 
 

 
Rouge : J’alerte mon 
manager 
 

 

 

 

OK DEMARRAGE 
VERSION COVID 19 


