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	FICHE D’EXPRESSION DU BESOIN ET DE RECEPTION DES ECHAFAUDAGES
	
	EN SE 020 E

	
	
	
	
	



	N° de l’échafaudage (AAMMJJ/XXX/YY) : 



	1. EXPRESSION DU BESOIN

	Demandeur (NOM / Prénom / Société) :  
 
Echafaudage nécessaire du : 
 Heure : 
 au : 
 Heure : 


Lieu exact : 

Nature des travaux à réaliser : 


Outillage prévu : 
 
Société(s) utilisatrice(s) de l’échafaudage : 


Toutes les sociétés utilisatrices de l’échafaudage doivent le réceptionner sur le panneau d’accès avant intervention. Interdiction de modifier un échafaudage. Signaler toute anomalie à EveRé et mettre l’échafaudage en interdiction d’accès en cas de danger grave identifié.
Longueur : 
 m
largeur : 
m
Hauteur : 
m
Elévation : 
m
Type d’échafaudage :  FORMCHECKBOX 
 Classique
 FORMCHECKBOX 
 Roulant
 FORMCHECKBOX 
 Suspendu
 FORMCHECKBOX 
 Dans capacité
 FORMCHECKBOX 
 Autre :  



Nombre de plancher(s) : 

Résistance du (des) plancher(s) : 
 kg/m2

Hauteur du (des) plancher(s) de travail : 
 m
Schéma de principe joint : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non


Stockage sur échafaudage ?  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui (préciser étage + poids) :  

Accessoire de manutention nécessaire ?
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui (contrôle levage obligatoire)
 FORMCHECKBOX 
 CMU : 

Joindre schéma de montage et note de calcul :
 FORMCHECKBOX 
 Oui (obligatoire si hauteur > 24 m ou levage)
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Observations, contraintes particulières (protection contre les chutes de matériaux, filet, bâche…) : 


	Croquis :



	Les caractéristiques ci-dessus ont un caractère général, l’entreprise d’échafaudage doit les compléter de toutes les sujétions techniques nécessaires, conformément à la réglementation, aux normes et aux règles de l’art
	

	Modifications prévues en cours d’utilisation :
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui, date prévue de modification : 

Type de modifications prévues : 


· Les modifications réalisées sur l’échafaudage font l’objet d’une demande sur la fiche EN SE 084

	EVERE : 

Date : 


Visa :
	Sous-traitant : 

Date : 


Visa :
	Échafaudeur : 

Date : 

Visa :


	2. RECEPTION DE L’ECHAFAUDAGE

	Les points de contrôle au verso ont été vérifiés et constatés conformes

	Représentant EVERE habilité : 

Date : 


Visa :
	Nom de l’Échafaudeur : 

Date : 

Visa :


	AIDE A LA RECEPTION DES ECHAFAUDAGES

	Points de contrôle
	Corrections à apporter
	Fait par
	Date

	 FORMCHECKBOX 
 Implantation
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Appuis, calages
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Conception
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Aménagements
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Chargement
(charges d’exploitation, surcharges)
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Stabilité 

(contreventement, amarrage, stabilisation)
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Planchers
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Garde-corps 

(plinthes, lisses, sous-lisses)
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Accès

(trappes, échelles, protections)
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Protections
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Affichages
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Etat général
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Stabilité
	
	
	

	
	
	
	

	Points spécifiques de la vérification, hors champ de compétences du vérificateur, nécessitant le recours à un prestataire compétent ?

	


	Feuillet 1 (RV) : Commanditaire de l’échafaudage
	Feuillet 2 (RV) : Echafaudeur
	Feuillet 3 : Archivage sur carnet
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