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Gabarit de permis d’entrée en espace clos1 

Description des lieux 

 

Localisation et accès des lieux :       

Profondeur :       

Nombre de divisions et superficie :       

Travail à faire :       

Dangers spécifiques :       

 
 
 

Vérifications 

Fiche d’évaluation des dangers consultée  Fiche de cadenassage consultée  

Communications vérifiées  Cadenassage exécuté  

Stratégie d’intervention établie  Ventilation permanente en fonction  

Vidange de l’espace clos effectuée  Signalisation installée  

Temps minimum avant l’entrée :       minutes 
 
 
 

Analyse de l’atmosphère 

 

 À la suite 
d’une alarme 

Avant 
l’ouverture 

Après 
l’ouverture 

Après la 
purge 

À l’intérieur 

Nombre de prélèvements, 
fréquence : 

                              

Taux d’oxygène 
(19,5 % ≤ O2 ≤ 23 %) 

                              

Gaz inflammables ou 
combustibles (≤ 10 % LIE*) 

                              

Sulfure d’hydrogène (H2S) 
(max. 10 ppm) 

                              

Monoxyde de carbone (CO) 
(max. 35 ppm) 

                              

Autres :                                     

* Limite inférieure d’explosivité. 

 
Ouverture de l’espace clos   Installation de moyens d'accès et de sortie  

                                                 
1 ASSOCIATION PARITAIRE POUR LA SANTÉ ET LA SÉCURITÉ DU TRAVAIL SECTEUR « AFFAIRES MUNICIPALES ». Les espaces clos : Pour en sortir sain et sauf, 2e édition, Montréal, 
APSAM, 2004, p. 35. 
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Ventilation 

Ventilation mécanique    Ventilateurs :   
 
 

Purge, temps d’attente :   minutes  Forcée :   changements d’air/h  

Ventilation d’extraction    Ventilation naturelle    
 
 
 

Équipements de protection individuelle 

Dispositif de remontée d’urgence  Protection respiratoire  (spécifier) : 

Dispositif antichute  Harnais de sécurité pour chacun  

Ligne de vie  Casque, lunettes, gants, bottes, vêtements de travail  

Autres :        
 
 
 

Équipements de travail 

 

Machinerie ou outillage        

Mesures d'urgence :       

Remarques :       

 
 

Nom et signature des travailleurs :       

 
      

 
      

Date :       

 
 
 

Nom et signature du surveillant :       

Date :       

 
 
 

Nom et signature du responsable patronal :       

Date :       
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