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Document à remplir avec l’Ordre de Travail (OT) donné par le prof 
 

 
 
 
 
  

BON DE TRAVAIL B.T. N° : 
Référence du produit et/ou système : 
NOM : …………………………………………..… 
 
Type : …………………………………………..… 
 

Demandeur : 
Nom : ………………………………………….. 
 
Secteur : ………………………………………..… 

Exécutant : 
Nom : …………………………………………..… 
 
Prénom : …………………………………..…….. 
 

Avec consignation Sans consignation 

  

Travail demandé 

Problématique de maintenance : (le professeur expose à l’élève le but et la nature de cette intervention) 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Consignes de travail 

 

 Utiliser les documents disponibles 

 Identifier les risques 

 Organiser votre zone de travail 

 Remplacer un composant sur l’équipement 

 Nettoyer votre zone de travail 

 Réaliser les opérations de surveillance du système 

 Rendre compte de votre intervention 

Maîtriser les risques tout au long de votre intervention 
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Document à remplir avant de débuter l’intervention 
 

 

  

Date : __ / __ /_______ BON DE CONSIGNATION 
lié au BON DE TRAVAIL n°……… 

Nom du système : …………………………….. Secteur : ………………………………………… 

Raison de la consignation :…………………………………………………………………………… 

Consignation électrique PARTIELLE  ou  TOTALE  du Système. 

Consignation secondaire : PNEUMATIQUE  HYDRAULIQUE  MECANIQUE 

Cocher les cases 

E.P.I 

Equipement de Protections Individuelles 

E.I.S 

Equipement Individuel de Sécurité 

E.C.S 

Equipement Collectif de Sécurité 

Gants  

 

Tapis isolant   Ecran isolant de protection : 
Nappe 

 
 
 
 
 
 

Casque  Cadenas  Banderoles de balisage de zone  

Ecran de casque  Macaron de consignation 
 Pancarte avertissement de 

travaux 
 

Tablier  Outils isolants  Armoire de confinement  

   

Consignation effectuée par : ……………………sur le composant (désignation et repère) …………………………….. 

Date et heure de la consignation : ………………………….… à ………………………………………… 

                            L’agent de maintenance                                                                        Chef service Maintenance 

  Visa des 

personnes 

responsables 

  

Avant toute intervention l’agent de maintenance (élève) demande un bon de consignation à son responsable hiérarchique (professeur). 
Puis il procède à la mise en sécurité du site d’intervention sous la responsabilité du professeur, ils doivent valider cette consigne (signature) avant de la stocker 

dans la boîte sécurité et consignation placée sur le bureau de gestion de maintenance. 

BON DE DÉCONSIGNATION 
 

Déconsignation effectuée par : ……………………………………………………………………………. 

Date et heure de la déconsignation : ………………………….… à …………………………………… 

L’agent de maintenance                                                                       Chef service Maintenance 

  Visa des 

personnes 

responsables 

  

En fin d’intervention l’agent de maintenance redemande son bon à son responsable hiérarchique, puis il procède à la déconsignation de la machine sous la 
responsabilité du professeur, ces derniers doivent valider cette déconsignation. 

Ce bon de consignation /déconsignation sera joint au bon de travail. L’enregistrement informatique suivra automatiquement. 
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Rapport d’intervention (Partie 1) BT N° : _____ 

 

Composant à remplacer 
Désignation du composant : 
 
 
 

Symbole (à dessiner) 

Référence :  
 
 
 

Caractéristiques principales (tension, puissance, 
etc…) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Outillages à prévoir : 

   

   

   

   

   

Vous pouvez démarrer votre intervention 

 

Document à remplir par l’exécutant pendant et/ou après l’intervention 

 

Rapport d’intervention (partie 2) 

Déroulement de l’intervention 

1)  2)  

3)  4)  

5)  6)  

7)  8)  

9)  10)  

11)  12)  

13)  14)  

15)  16)  

17)  18)  
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Temps d’intervention 

 
Début de l’intervention : 
___/___/20__ à  ___h___ 
 

Durée de l’intervention : _____h_____ min 
 
Fin de l’intervention : 
___/___/20__ à  ___h___ 
 

 
 

Rapport d’intervention (partie 3) 

Contrôles, réglages, réparations effectuées, anomalies observées : 
 
 
 

 
 

Diagnostic proposé : 
 
 
 

 
 

Améliorations et suggestions : 
 
 
 
 

 
  

Fin de travaux 

Responsable des travaux Exécutant 

Nom : Signature : Nom : Signature : 

    

 


