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FICHE DE BRIEFING AVANT DEPART DU VEHICULE

Date4-6/9 9( 2‘?

Vesion n®: 008

|ﬂeure début: ]
N® OC/T: 6&5[@ Durée briefing:
Conducteur: § 0} _ |Heure fin: |
Immatriculation véhicule: D\Z ?0 Pj
DERNIER Compartiement 1 2 3 4 5 6
CHARGEMENT  f{hamure Lo.o% (ol | 5ol 3.0 90
Produit i S P L f[_/
PRODUITALIVER DMl 20 00 e eelnipe L 3o ¢ O
Produit 7 4> el l vl PL—
) ALLER RETOUR
Observation | Commentaire |Observation Commentaire
Test alcool w
Somnolence b _n,\__
ETAT DU Probleme familiale Sy
CONDUCTEUR Prise de médicament o
Date dernier repos hébdomadaire A
Date prochain repos hébdomadaire ;:fm-’)m
ETAT DU Cc’m_trjéle.cc avﬁant départ o e,
VEHICULE Vérification niveaux des 05 liquides &~
_ Etat des pneus et gonflage —_—
~ Eiaboration du plan de voyage (N .
Itinéraires G- | 4l = Kz te .~ Area—~
DR carte des dangers de routes-PK 0 ?"‘.q' e 1 s e}ln-\,q-. g
PLAN DE TRAIJET |[PN-Carte black spot-PK ey = ! = e
PI-PK (trajet ou lieux) o~
Lieux d'arrét autorisé-PK mg\_é}
Lieux de repos autorisé-PK 5 A A
Manuel conducteur o»«g Q
TREM CARD e
DOCUMENTS HSSE |Manuel route autorisées/non autorisées ——
Fiche de donnée de sécurité A
Plan d'urgence Ao
Permis de conduire 3 17 X
PASSEPORT SRt PR 2/ 1k
Visite meédicale fitness to work/2ans.
Visite médicale OSTIE/an.
Carte grise ufé 6 ?,1(7
Assurance {u} »! 2] '5)2@
PAPIERS Faetle AS( D- 9’,}]}:
ADMINISTRATIFS [ sie techique 14 M-
DU VEHICULES Certificat d'extincteur n/f 14 (4 !’"i‘
Contréle MADAUTO (ALY
Baremage ;g? A fLi
Contrdle APAVE AT T8
COMPTEUR KILOMETRIQUE AVANT DEPART =
Cienture de sécurité bien attachée
TOOL BOX-TALK/Aller
TOOL BOX-TALK/Retour
CONLUSION | | [ [ |
ACCORD DU VOYAGE ™
Date et heure/aller Date et heure/Retour
Conducteur- Responsable Conducteur Responsable
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Date et heure/aller Date et heure/Retour
Conducteur- Responsable Conducteur Responsable




7 Questionnaires sur tool box: (S3-09-26) Fahafahan'ny olona miasa.

Mariho "X" izay valiny marina amin‘ireto fanontaniana manaraka ireto:
1°) Olona manao ahoana no afaka mitondra fiara?

e Ny olona rehetra izay te-hitondra fiara.

e Ny olona efa manana "permis de conduire". - X

e Ny olona rehetra efa manana fiara. X
2°) Ato amin'ny orinasa VRF, iza avy no afaka mamily camion citerne?

e Ny mpiasa rehetra te-hitondra camion citerne.

e Ny olona efa manana "permis de conduire". X

e Ny olona nomen'ny orinasa alalana hitrondra camion citerne. X

e Ny mpamily mpanampy.
3% Amin'ny fotoana toy inona ny mpamily nahazo alalana no tsy afaka mamily na

manatanteraka ny asany?
e Rehefa misy tsy fahatomombanana amin'ny fahasalamana. 7(1 —
¢ Raha misy olana manokana saro-bahana ka miteraka adin-tsaina. e b

e Raha mafana be ny toetr'andro.

e Rehefa tsy manan-kery ny taratasy fahazoan'dalana hamily na hanatanteraka asairay. |X

e Raha manolona loza tsy voafehy eo amin'ny asa. \/

(4
Date de prochaine coaching:........cc...... 51..,{‘]_)‘} .......................................
Date de prochaine évalution écrite: .............c..... P WO (a6 ) “ S

Date de prochaine évalution des codes de la route: ....... mw .......
AUTRES/PARTAGE/RETOUR REMONTE:

CONCLUSION : G{Départ Autorisé[[1Départ décalépour des raisons :

Rsp.HSSE Chauffeur : Direction :

—#



