
Ce document facilite l’échange d’informations entre l’entreprise utilisatrice,  
les agences d’intérim et les services de santé au travail lors du recrutement de travailleurs temporaires.

Dans l’objectif d’une meilleure prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles,  
il permet  de définir au mieux le poste à pourvoir, de mettre à disposition le personnel correspondant  

le mieux au besoin et de mettre en place un suivi médical adapté aux risques.

Demande de travailleur intérimaire
Fiche de liaison
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Service de santé au travail
Raison sociale

Adresse

Nom du médecin
Tél.		
Fax
Email

Service de santé au travail
Raison sociale

Adresse

Nom du médecin
Tél.		
Fax
Email

Demandeur 

Nom		
Fonction
Tél.
Fax
Email

Correspondant
Nom		
Fonction
Tél.
Fax
Email

Renseignements généraux

Entreprise utilisatrice (EU)
Raison sociale

Adresse

Tél.	

Fax

Entreprise de travail temporaire (ETT)
Raison sociale

Adresse

Tél.	

Fax
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Renseignements sur le poste

Profil du poste
Poste

Qualification recherchée

Date de début de la mission

Date de fin de la mission

Principales tâches à effectuer

Posté	   Oui	   Non

Travaux de nuit	   Oui	   Non

Horaires de travail
de 	 à

Chantier
Description

Adresse

Nom du responsable dans l’entreprise

Nom du responsable sur le chantier

Lieu d’accueil du travailleur intérimaire

Contraintes particulières

Principaux risques au poste de travail

	 Travaux en hauteur 	 	 Utilisation de machines ou engins

	 Travaux sous circulation

	 Manutentions manuelles 	 	 Utilisation de produits chimiques 

	 Vibrations

	 Bruit	 	 Exposition à des poussières

	 Incendie – explosion

 

Poste nécessitant une formation renforcée à la sécurité	   Oui	   Non 
(Art. L4154-2 du Code du travail)

Poste soumis à surveillance médicale renforcée	   Oui	   Non 
(Art. R4624-19 du Code du travail)
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autorisations, habilitations, Formations nécessaires

Autorisations - Habilitations

Autorisation de conduite :	   Habilitation électrique	
  Permis de conduire 	 	   Autres
  Engins de chantier 	 	
  Appareils de levage de charges	  
  Plate-forme élévatrice mobile	  

	 de personnes

Formations spécifiques

  Sauveteur-secouriste du travail	   Montage-démontage d’échafaudage
  Amiante	   Formation au port des EPI (protection
  Utilisation des extincteurs	 respiratoire, système antichute…)
  Autres	

Remis par	 EU*	 ETT**
Casque	 	
Masque antipoussières	 	
Chaussures de sécurité	 	
Masque antigaz	 	
Vêtements de protection	 	
Masque de soudeur	 	
Gants	 	
Protecteur antibruit	 	

	 EU*	 ETT**
Lunettes	 	
Système antichute	 	
Autres	 	

Équipements de protection individuelle remis en fonction de l’évaluation des risques

* EU : Entreprise utilisatrice ** ETT : Entreprise de travail temporaire

Signature 
et cachet

Signature 
et cachet

Fait à  	 le 

Entreprise utilisatrice Entreprise de travail temporaire
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