I Permis d’intervention

* Entreprise utilisatrice [client) * Entreprise extérieure
Raison sociale Raison sociale
Représenté par Représenté par
Coordonnées Coordonnées
Téléphone Téléphone

* Localisation de Pintervention

* Visites préalables : oui oDon Dates
* Intervention CHSCT : oui bDoon Dates

* Description de la nature de l'intervention

* Effectif maxi de Pentreprise extérieure

* Date et durée de validité du permis d'intervention
* Horaires d'intervention

* Dbservations particuliéres

Signature de Mentreprise Signature de Mentréprise
utilisatrice extérieiirg

assurant avoir pris connaissance du présant permis d'intervention.
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