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HSEE-03-19 – Gestion de la sécurité des entrepreneurs 

Ce formulaire doit être rempli et les documents doivent être conservés pour chaque contrat/accord 
de niveau 1. 

Le présent document est une liste de contrôle des éléments du système de gestion de la santé et de la sécurité. 
Si l'entrepreneur qui remplit le formulaire ne répond pas aux exigences, ou si l'on constate des lacunes, 
il devra se conformer aux normes SSE d'Énergie NB pour la durée du contrat. 

L'entreprise a-t-elle mis en place les éléments suivants ? 

Description OUI NON S.O. 
Une politique en matière de santé, de sécurité et d'environnement (SSE) 
Un manuel de procédures de SSE 
Est-ce que le manuel a été distribué ou mis à la disposition de tous les employés 
? 
Un manuel de SSE pour les employés 
Programme SSE qui aborde les éléments essentiels suivants : 

Inspections de SSE sur le lieu de travail 
Veuillez préciser la fréquence : tous les jours, toutes les semaines, tous 
les mois, etc. 
Rapport et enquête sur les blessures, les incidents et les risques 
Programme de retour au travail et programme de travail 
modifié/restreint 
Programme d’orientation pour les nouveaux employés 
Abus et dépistage de drogues et d'alcool 
Analyse de la sécurité au travail / Analyse du risque professionnel 
Procédures de sécurité électrique 
Système de verrouillage/étiquetage et de permis 
Procédures d'excavation, d'étayage et de creusement de tranchées 
Procédures d'entrée dans un espace restreint 
Procédures d'utilisation des appareils de levage 
Procédures en matière d'échelles et d'échafaudages 
Procédures en matière de protection contre les chutes et de travail en 
hauteur 
Sécurité des outils, de l'équipement et des machines 
Utilisation, manipulation et stockage des produits chimiques 
Protocole de gestion administrative 
Ergonomie 
Utilisation de l'équipement de protection individuelle (EPI) 
Code de pratique en matière de protection respiratoire 
Préservation de l'ouïe et protection contre le bruit 
Procédures de préparation aux situations d’urgence 
Politique en matière de violence et de harcèlement sur le lieu de travail 
Programme de lutte contre la drogue et l'alcool 
Programme de formation des surveillants 

Nom de l’entreprise de l’entreprise : 
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Exigences en matière de premiers secours et de réanimation cardio-
pulmonaire (RCP) 
Procédures pour le travail seul 

Est-ce que votre entreprise a mis en place des procédures de travail sécuritaires 
? 
Les procédures de travail sécuritaires répondent-elles aux exigences 
réglementaires énoncées dans le Règlement du Nouveau-Brunswick 91-191 
pris en vertu de la Loi sur l’hygiène et la sécurité au travail ? 

Description OUI NON S.O. 
Est-ce que les employés ont reçu des consignes ou des renseignements sur les 
pratiques de travail sécuritaires ? 
Existe-t-il des règles de sécurité fondamentales écrites ? 
Est-ce que les règles de sécurité ont été communiquées à tous les employés ? 
Est-ce que tous les incidents et quasi-incidents font l'objet d'une enquête ? 
Est-ce que les enquêtes prévoient une enquête auprès du surveillant, une 
analyse des causes fondamentales et des recommandations pour éviter que de 
telles situations ne se reproduisent ? 
Existe-t-il des mesures correctives pour remédier aux manquements individuels 
en matière de santé et de sécurité ? 
Est-ce que l’orientation des nouveaux travailleurs est menée par le surveillant 
ou l'équipe de Santé globale et sécurité ? 
Est-ce que tous les employés participent aux réunions de SSE ? 
Veuillez préciser la fréquence : tous les jours, toutes les semaines, tous les 
mois, etc. 
Est-ce que les réunions font l'objet de procès-verbaux et de comptes-rendus, y 
compris les feuilles de présence ? 

Si votre entreprise n'a pas de manuel de politique et de procédure SSE indépendant, veuillez apposer vos 
initiales pour indiquer que vous acceptez ou que vous respectez la déclaration suivante (initiales) 

Il est convenu que         (nom de l’entreprise) 
respectera intégralement les politiques et les normes de SSE d'Énergie NB décrites dans le système 
de gestion en matière de SSE d'Énergie NB lorsqu'il effectuera des travaux pour le compte 
d'Énergie NB. 

Signature de l'accusé de réception : Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts : 

Signature du/de la représentant(e) de l’entrepreneur: 

Date: 
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Nom de l’entreprise : 

Titre de la personne autorisée : 

Représentant(e) : 
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