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Nom de l’établissement de provenance de 
l’intervenant 
 

 

Représentant de l’établissement complétant 
le document (Nom, prénom, téléphone) 
 

 

Nom et Prénom du ou des intervenant(s) 
 
 

 

Motif de la présence sur site URCA 
 
 

 

Dates et heures de début de fin d’intervention 
 
 

 

Lieu d’intervention (site – bâtiment) 
 
 

 

Unité de travail de l’Université concernée 
 
 

 

Référent de l’Université en charge du suivi de 
l’intervention (Nom – prénom – téléphone) 
 

 

Dispositions et équipements de prévention 
des contaminations mis à disposition des 
intervenants par son employeur 

 
 
 
 

Les intervenants ont-ils bénéficié d’une 
formation ou information de la part de 
l’employeur relative à la prévention des 
risques de contamination face à la Covid-19 ? 

       Non  
        
       Oui (date et durée : _____________________________ 

Observations : 
 
 
 

 

 

Date            Signature de l’entreprise    

 
 
 

  

   

  

(hors chantiers de travaux) - version du 16 mars 2021

Interventions d’entreprises extérieures

PLAN D’ORGANISATION DE L’URCA

Service Prévention des Risques
l’unité  de travail accueillant l’entreprise pour enregistrement par le 

Document à compléter par l’employeur, en collaboration avec 

Prévention des contaminations Covid-19 / 

Document signé à transmettre à « service-prevention-des-risques@univ-reims.fr »
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