
 

FICHE AIDE-MÉMOIRE – INTERVENTION SÉCURITAIRE DU 
SIGNALEUR ROUTIER

SECTION 1 : Informations générales

Nom du ou des signaleurs : _ ________________________________________________________________

Date des travaux : ________________  Heure des travaux : _______________________________________

Adresse du site des travaux : ________________________________________________________________

Durée des travaux : ________________  Horaire de travail : _______________________________________

Particularités de l’environnement 

Température : ___________________

Conditions météo :    N  Venteux    N  Pluvieux    N  Neigeux    N  Brouillard    N  Noirceur

SECTION 2 : À documenter auprès du maître d’œuvre (ou donneur d’ouvrage)

Nom du maître d’œuvre (ou donneur d’ouvrage) : ____________________________________________

Nom du superviseur ou responsable sur les lieux : ___________________________________________

Coordonnées téléphoniques : ________________________________________________________________

Accueil au site des travaux
N  Heure de la réunion de chantier : _______

N  �Plan de circulation avec positionnement 
du signaleur routier indiqué 

Nature des travaux 
N  �Contrôle de la circulation par alternance 

en section courante

N  �Contrôle de la circulation par alternance  
à une intersection

N  �Surveillance de travaux d’arpentage

N  �Autre : _________________________________

Particularités du site des travaux
N  �vitesse -  

panneau à fond blanc : ________ km/h

N  �vitesse -  
panneau à fond orange : ________ km/h

N  Courbe ou pente

N  Présence d’un véhicule escorte

N  Déplacement de la zone de travaux

N  Autres : ________________________________

Signalisation 
N  �Plans de signalisation  

avec positionnement du signaleur  
routier indiqué 

N  Dessin normalisé : _____________________

N  �Installation de la signalisation  
par : _ __________________________________
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SECTION 3 : À communiquer au signaleur routier

N  Consignes sur le travail à effectuer (voir section précédente)

N  Informations sur la procédure à suivre en cas d’urgence ou de besoin

Équipements requis 

N  EPI (casque, chaussures, vêtements)                               

N  Équipements de communication (selon le cas)              

Si le signaleur routier dirige la circulation :	 Autre mode de contrôle de la circulation :

N  Panneau     N  Drapeau	 N  �Barrière de contrôle de la circulation 	
pour travaux 

Si travaux en période de noirceur : 

N  Éclairage du signaleur routier (obligatoire)

N  Bâton lumineux ou panneau avec DEL (optionnels)

Autres :

N  Piles de rechange pour émetteur-récepteur  	 N  Support de panneau

N  Bouteilles d’eau  	 N  Lunettes de protection

N  Imperméable  	 N  Crème solaire 

N  Bottes de pluie avec embouts de protection  	 N  Chasse-moustiques

SECTION 4 : À valider sur place par le signaleur routier

N  Connaissance du plan de circulation à jour

N  �Entente sur les signaux et sur les termes de communication avec les autres signaleurs 
routiers

N  Panneaux de présignalisation en place

N  Zone de refuge identifiée

N  Positionnement sécuritaire
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 Pour nous joindre 
 cnesst.gouv.qc.ca
 1 844 838-0808
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