Nous vous informons qu’en tant qu’adhérent du CIFL, notre société souscrit & la Charte
de Sécurité suivante :

CifL CHARTE DE

SECURITE

DU COMITE INTERPROFESSIONNEL
DES FOURNISSEURS DU LABORATOIRE

La Charte CIFL a pour but d’assurer la protection des salariés de tous ses membres lors
de la manipulation d’équipements dans le cadre d’une prestation.

En conséquence, tout fournisseur doit diffuser ce document aupres de ses clients pour
affichage dans chaque lieu potentiel d’intervention.

CHARTE DE SECURITE :

Avant toute prestation sur un équipement (transport, test, application, maintenance,
démantélement, etc.), le client s’engage :

e ainformer précisément I’intervenant extérieur de tous les risques encourus,

e a fournir, a I’intervenant extérieur, les mémes protections que celles fournies a
ses propres employés et en adéquation avec les risques encourus,

e a garantir la non-contamination (radioactive, chimique et biologique) des
équipements nécessitant une manipulation,

e le cas echéant, a décontaminer ces équipements.

Sans engagement de la part du client sur ces 4 points, le CIFL recommande a ses
adhérents de refuser toute prestation.

En cas de contamination d’un intervenant extérieur, la responsabilité ¢
du client sera systématiquement recherchée et engagée par son o
fournisseur. b/

REN .

Cachet du fournisseur :

G: |




ATTESTATION DE NON CONTAMINATION

(A compléter avant chaque prestation sur site ou a joindre & I'équipement avant tout
déplacement, y compris pour démantélement)

Modeéles/N° de produit
N° de série
N° de bordereau d’intervention

[ ] Nous certifions que I'équipement ci-dessus (ainsi que son environnement lors
d’'une prestation sur site) est exempt de tout danger, et ne présente aucun risque de
contamination :

. radioactive

. chimique

. biologique

pour le personnel intervenant.

[ 1 Nous ne pouvons pas certifier que I'équipement est totalement décontaminé :

Risques (produits utilisés) :

Partie(s) de I'appareil contaminée(s) (ou a risque) :

O dans ce cas, jaccepte la décontamination a mes frais

O je renonce a la prestation.

Nom :

Titre :

Société :

Date :

Signature :



