BAC M.E. TEST DE VALIDATION DES COMPETENCES PROFESSIONNELLES
LIES AUX RISQUES D'ORIGINE ELECTRIQUE

A . . . . . . , . Niveau
Tache 1 : Mettre en service une installation électrique nécessitant des d'habilitation:
taches de mesurage/réglage. BR

PRODUCTIS
Réalisez le réglage du composant A2 Transformateur redresseur pour que la
tension de sortie soit a 25V.

Donneur d'ordre : AUTORISATION DE TRAVAIL N° Date de début
orofesseur —— | Datededébut ...
B2 Chargé de travaux Signature obligatoire Date de fin
SITUATION ACTUELLE DE L’EQUIPEMENT

] en production [ sous tension [ non consigné

[ & rarrét (1 hors tension [_1 consignation totale [ consignation partielle
Présence de piéces nues sous tension [_] non [ Joui  sioui lesquelles :...........oooeoro
Supression du voisinage par L1 consignation ~ [Imise hors de portée par nappe isolante

[ électrigue [ Gaz [ Chimique [J Mécanigue [ Fluide

EQUIPEMENTS DE SECURITE A UTILISER

Equipements de protection individuelle E.P.] Equipements collectifs de sécurité E.C.S :
[ Nappe isolante
[ Casque isolant et anti-choc [_] Banderole de balisage de zone
1 Ecran facial [_1 Pancarte d'avertissement de travaux

[_1 Gants isolants avec étui .
% Gants de travail Equipements individuels de sécurité E.IS :

Vétements de protection et chaussures de [ Cadenas

séourité [_1 Macaron de consignation
[ Outils isolants

[1 Tapis isolant

[ Détecteur de tension (V.A.T)

VALIDATION

Chargé de travaux Exécutant Responsable de fravaux Changemen

‘ t du responsable
Nu.rr!, ........................... F1 e T NOMY, oo de travaux
Obs;..cocvvvivraieiiiissnnn. L8] 7 L1 O O e
............................................................................................. OBS. e,
Datle et heure de Date et heure de Date et heurede | .o
validation validation validation Date et heurs da
................................................................................................ valication




ATTESTATION DE CONSIGNATION - DE PREMIERE ETAPE DE CONSIGNATION |

BR

Tachel
N°® RATTACHEE A L'AUTORISATION DE TRAVAIL N° Date de début ...
Signature manuelle Date de fin  .......cccoovvennrnees
obligatoire Plage horaire

MATERIEL A CONSIGNER  DISPOSITIONS PRISES PAR LE RESPONSABLE DE CONSIGNATION

1 séparation
1 Condamnation
1 signalisation
] (dentification
1 Vénfication

Nature des condamnalion effeciudes

VALIDATION
Chargé de travaux Chargé de consignation Responsab!e de travaux Changement du responsable
NoOmYieeicicvieiene. | NOM i Nom;.. de travaux
(9] Db.s; ............................. 9] S . Nom;..
............................................................................................. Obs;....
Date et heure de Date et heure de Dateetheurede | ...
validation validation validation Data et heure de
................................................................................................ _ validation
FIN DE TRAVAUX
Responsable de travaux Chargé de déconsignation Attesfation de déconsignation
[ Chargé de travaux Chargé de consignation
8] 41 U NG v vvirierierssrisinissenas PO ;o
Date et heurs de validation [0 ] -3 — Obs ;.
................................ Date ef heure de validation Data at heum d& vaﬂd&ﬂnn
RESULTATS ATTENDUS
1 - Artend l'ordre d'exécution du cﬁmgé de travaux ou d'intervention pour Trés bien Bien | Insuffisant | Non réalisé
démarrer le travail ..
2- Aprés analyse des risques, vérifie, porte les E.P.1 aa‘apré: a l'exécution Trés bien Bien | Insuffisant | Non réalisé
de l'activité prescrite (UT E 18-510 anmexe F-4) .. ST
3 - Dispose correctement E.C.5 et E.IS si nécessaires durant l'exécution Tris bisn Bien | Insuffisant | Mon réalisd
de Uactivité prescrite (UTEC 18-510§ 4.3.1.4) ...
-. Trés bien Bien Insuffisant | Won réalisé
o = Respecte [es CONSIEMES .oovviisesrs s vases tessssss s arsrssesssssmss s srmss s srnsnassna s
§ - Choisit et calibre correctement les appmfi_; de mesure Trés bien Bien | Insuffisant [Non réalisé
(UTEC18510§8.2.1)... drrser s s
6 - Réalise les mesures et les rég!age.r dans les régfes de l'art et J'nl‘e}prél‘e Trés bien Bien | Insuffisant | Non réalisé
correctement les résultats . .
Tréa bien Bien | Insuffisant | Mon réalisd
7 - Libére la zone de travail 4 la fin de son GetiVite .........oeeeeeecevenssissesccsnssnsns -
8 - Avise le chargé de ravawx de la ﬁ:: d'éxécution de l'ordre de travail et Trés bien Bien | Insufflsant | Non réalise
remet les résultats obtenus .. T S
RESULTATS OBTENUS POUR LA TACHE PREVUE : Tris bien Bien | Insuffisant | Non réalisé
Observations




