
Procédure en cas d’orage  
lors de travaux extérieurs

Identification

Nom de l'employeur :  _________________________________________________ Date :  ______________________________

1. SURVEILLANCE QUOTIDIENNE DES CONDITIONS MÉTÉOROLOGIQUES 

QUI :   _________________________________________________________________

QUAND :   AM ______________   PM _______________

OUTILS DE CONSULTATION

 •  PRÉVISIONS :

  Environnement Canada, application Web

  Radio Météo

  Carte canadienne du risque de la foudre

  Autres :  ______________________________________________

 •  ALERTES ET VEILLES

  Environnement Canada, application (choix de région)

  Autres :  ______________________________________________

OBSERVATIONS DES SIGNES ANNONCIATEURS ET VIGILANCE SUR LE TERRAIN EN CONTINU 

QUI :  __________________________________________________________________

2. MOYENS DE COMMUNICATION (adaptés à l’urgence de la situation : messagerie texte, appels, réunion équipe, alarme…) 

 •   INFORMER LES TRAVAILLEURS ET TRAVAILLEUSES DES CONDITIONS MÉTÉOROLOGIQUES JOURNALIÈRES

 Responsable :  ___________________________________________________________________________________________________________________________

 Moyens choisis :  ________________________________________________________________________________________________________________________

 •   INFORMER DES SIGNES ANNONCIATEURS ET DES ALERTES

 Responsable :  ___________________________________________________________________________________________________________________________

 Moyens choisis :  ________________________________________________________________________________________________________________________

 •   DÉCLENCHER LA PROCÉDURE D’ÉVACUATION

 Responsable :  ___________________________________________________________________________________________________________________________

 Moyens choisis :  ________________________________________________________________________________________________________________________

Commission des normes, de l’équité,
de la santé et de la sécurité du travail

cnesst.gouv.qc.ca

https://www.csst.qc.ca/Pages/index.aspx
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/salle-de-presse/covid-19/Pages/coronavirus.aspx
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3. ABRIS SÉCURITAIRES ACCESSIBLES RAPIDEMENT (bâtiment, véhicules…) :  

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.  RETOUR AU TRAVAIL APRÈS L'ORAGE 

 •    INFORMER LES TRAVAILLEURS DU RETOUR AU TRAVAIL 30 MINUTES APRÈS LE DERNIER COUP DE TONNERRE OU ÉCLAIR

 Responsable :  ___________________________________________________________________________________________________________________________

 Moyens choisis :  ________________________________________________________________________________________________________________________

5. TRAVAILLEUSES ET TRAVAILLEURS FORMÉS ET INFORMÉS DES CONSIGNES
  Signes annonciateurs et consignes de sécurité en cas d’orage

  Procédure 
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