
LISTE DE VÉRIFICATION DU MANUEL DE L’ENTREPRENEUR ANNEXE A

Veuillez apposer vos initiales ci-dessous si vous avez évalué l’information suivante qui se trouve dans le Manuel de l’entrepreneur de NAV CANADA.

SYSTÈME DE GESTION DE LA SÉCURITÉ (SMS)
¨ Responsabilité des entrepreneurs (dans le Manuel)
¨ Qui appeler en cas d’urgence liée à la sécurité  

de l’expoitation

POLITIQUES ET PROCÉDURES DE SÉCURITÉ* 
¨ Vérification des antécédents complétée	
¨ Posséder les insignes d’identité et les cartes 

d’accès requises	
¨ Visiteurs	
¨ Confidentialité	
¨ Systèmes informatiques de la Société	
¨ Caméras (vidéo ou photo) à l’intérieur des 

aménagements de la Société	
¨ Fin du contrat/biens de la Société	
¨ Qui appeler en cas de problème lié à la sécurité 

SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL (SST)
¨ Législation canadienne sur la SST
¨ Exigences et responsabilités des 
	 entrepreneurs
¨ Matériaux contenant de l’amiante (MCA)
¨ Premiers soins
¨ Qui appeler en cas d’urgence en matière 

de SST

ENVIRONNEMENT
¨ Loi canadienne sur la protection  

de l’environnement (LCPE)

¨ Exigences et responsabilités 
des entrepreneurs

¨ Qui appeler en cas déversement  
ou de fuite de matière 

	 dangereuse

Entreprise Nom de la personne qui remplit le formulaire 

Lieu de travail Type de travail

Signature Date

PARAFER ICI

Balayer pour 
la version 

imprimable

Balayer pour  
le Manuel de 
l’entrepreneur 

*Nota : Ce ne sont pas tous les projets qui nécessitent tous les articles.
Consultez votre gestionnaire de projet pour obtenir de plus amples renseignements.

COPIES   1. Conservez une copie pour vos dossiers. 2. Transmettez une copie à votre gestionnaire de projet ou à l’autorité 
contractante.
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