-PREVENTION
URETE

S PROGRAMME FORMATION
SECOURISME HABILITATION ELETRIQUE BOHOV

P-FOR-HAB-ELEC-01-V1

OBJECTIFS

e Permettre au personnel non électricien de respecter et mettre en ceuvre
les prescriptions de sécurité définies par les publications NF C 18-510.
S’assurer de leurs aptitudes a adapter ces prescriptions

PUBLIC

e Toutes personnes devant effectuer des travaux d'ordre non électrique
dans des locaux d'acces réservés aux électriciens ou au voisinage des
pieces nues sous tension

PREREQUIS

e Maitrise orale et écrite de la langue francgaise

DUREE

1jour (7 h)

PROGRAMME

Sensibilisation a la sécurité

L’accident du travail, importance et co(ts des accidents du travail

Les responsabilités, prévention des accidents du travail

Respect des principes généraux de prévention, Contexte reglementaire
Présentation de la procédure d’habilitation (NF C 18-510), formation a
I’habilitation électrique

Notions élémentaires d’électricité (risques électriques, exemples d’accidents,
classement des installations, interventions et travaux non électriques en BT et HT)
Les régles de sécurité (distance de sécurité, distance limite de voisinage et
minimale d’approche, autorisation et signalisation des travaux, roles des différents
intervenants, conduite a tenir en cas d’accident : notions de premier secours)

MODALITES
PEDAGOGIQUES

Méthodes active permettant la participation du stagiaire

La partie pratique est réalisée dans un environnement de travail simulé aussi
proche que possible du réel

Livret pédagogique pour chaque apprenant

MODALITE ET DELAI
D’ACCES

-Minimum un mois avant le début de la formation

-Sur demande par téléphone, mail, formulaire de contact du site ou préinscription
en ligne

-Groupe limité a 10 participants

INTERVENANT

Formateur référencé pour :
Sa compétence pédagogique
Son expertise dans le domaine des formations abordées

SUIVI ET
EVALUATION

e Feuille d'émargement par demi-journée contresignée par le formateur

e A lissue de la formation est remis un bilan stagiaire et une évaluation du
formateur

e Questionnaire d'évaluation de satisfaction des stagiaires a la fin de la
formation
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VALIDATION ET/OU Attestation de suivi de formation qui permettra a I'employeur de délivrer le titre

d'habilitation BOHOv conformément a la norme NF C 18-510

ACCESSIBILITE Centre accessible aux personnes en situation de handicap.
TARIF Nous contacter : cfpscontact@gmail.com
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