
PERMIS DE PÉNÉTRER FTIRA 
AUTORISATION À DÉLIVRER À CHAQUE ENTRÉE EN ZONE CONFINÉE 

Nom et adresse 
du client : 
 Date : 
Nature de l’ouvrage en espace confiné : Nature de l’intervention : 

ANALYSE DES RISQUES Concerné Protection 
MEP ANALYSE DES RISQUES Concerné Protection 

MEP 

ROUTIER 
(signalisation temporaire) BACTERIOLOGIQUE 

CHUTE 
(Ancrage-Antichute) NOYADE 

GAZ : AIE 
(Ventilateur mécanique) CO-ACTIVITE 

Heure de début de ventilation : ___H___ 

ELECTRIQUE CHIMIQUE 

Équipement Intervenant(s) 

Procédure 

ALARME Contrôle d’atmosphère N°1 : Non Oui ALARME Contrôle d’atmosphère N°2 :
Heure de reprise d’atmosphère : ___H___ Non Oui 

 SI ALARME GAZ 
Vérifiez la ventilation, reprendre la procédure après 20 mn de ventilation 

supplémentaire et prévenir son responsable 

 SI ALARME GAZ 
ARRET DU CHANTIER et PREVENIR LE RESPONSABLE 

OUI NON 
OUI NON 
OUI NON 

Le chantier est sécurisé 
Les opérateurs ont leurs EPI / EPC 
Le surveillant a un moyen d’appel des secours 
Le code de communication Surveillant⟷Intervenant est en 
place 

OUI NON 

AUTORISATION DE PENETRER OUI NON 

Signature : Intervenant(s) :__________________ 
________________________________ 

Signature(s) : 

Heure d’entrée :    ____H____ Fin d’intervention :    ___H___ 

Remarque retour d’intervention :____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

1Rappel sur les détecteurs :
Oxygène (02) : 19,5% - 23,5% 
Hydrogène Sulfuré (H2S) : 5 ppm  
Monoxyde de Carbon (CO) : 20 ppm 
LIE (Limite Inférieur d’Explosivité) : 10% 
A allumé au moins 10 minutes avant interventions 

Autres gaz possibles :
Chlore Gazeux (CL2),
Ammoniaque (NH3),
Ozone (O3),
Dioxyde d’Azote (NO2),
Dioxyde de souffre (SO2), … 

En cas de situation d’urgence (malaise, traumatisme, chute à l’accès, incendie, … ) : 

Alertez les secours (112-18-15 ou numéro interne) : 
Donner l’adresse complète ; décrire le site de travail ; donner les risques existants (égout, eau pluvial, galerie, …), indiquer le nombre de victime(s) et leurs état(s) 

Le surveillant assure une présence constante et le maintien des conditions jusqu’à la remontée des équipiers
LE SURVEILLANT NE PENETRE JAMAIS DANS L’ESPACE CONFINÉ ! 

www.ftira-fr – Fabrice Damour Permis de Pénétrer- Février 2026 – contact@ftira.fr 

EPI (tenue de travail) Détecteur 4 gaz (O2, H2S, CO, LIE)1  Masque Auto-Sauveteur  Harnais       
(optionnel)

Lampe Frontale

Ouverture de 2 ouvrants / accès si possible
Ventilation mécanique permanente
Ventiler 20 minutes
Contrôler le/les Intervenant(s)
Contrôler l'atmosphère aux accès (3 paliers de 1 minutes/ palier)

Intervenant(s) :__________________ 
________________________________ 

Protection collective des accès (EPC)
Aération uniquement

_______________________________
_______________________________
_______________________________

Point GPS :
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