Délégation FSC : visite de site
Site : Capitainerie de Calais
Code DU :
Batiment(s) soumis au classement A.B.F Oui [1 Non
Adresse : 1, jetée Est BP 80087 62102 CALAIS Cedex
Propriétaire : Région Hauts-de-France
Direction : DMPL
Responsable du site : Officiers de port

Visite de site le : 4 avril 2025
Motif de visite : Visite a la demande des représentants du personnel
Participants :
e Membres FSC :
e Adele FACON
¢ Mandy DERAMCHI
e Kevyn DELSAUX

e DMPL:
e Thierry VAILLANT
e Fabien LEMAITRE
e DRH:
Médecin de prévention :
Assistant de prévention : Sylvain BENARD
Conseiller en prévention : Jean-Marie SCHALKENS

Réglementation incendie
Etablissement accueillant du public E.R.P : Jauge :
Oui’ Non[l

Etablissement recevant des Travailleurs E.R.T | Surface : nombre de m2 dédiés :

Risques environnementau
SEVESO DICRIM et P.P.R Risques technologiques
Oui 1 Non [
Procédures spécifiques :
Oui [1 Non []

Risques majeurs D..C.R.IM, P.P.RN, P.P.R.T
Oui 1 Non I https://www.georisques.gouyv.fr/mes-risques/connaitre-les-
Procédures spécifiques : risques-pres-de-chez-moi/
Ouid Non O
Etat Observations

.| Sans

BATIMENT (s) Bon | Moyen  Mauvais objet
X
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©

. Conforme a la réglementation

: Conforme partiellement a la réglementation
Présentation

: Non conforme a la réglementation

Date du permis de construire antérieure au 1° juillet 1997 ? Oui J Non
Points observés Evaluation SO Observations
i
Accessibilité P.M.R : @ Q‘" é

[m

Affichage consignes
et procédures

DISpOSItIf Vigipirate

@u——*é

Nombre de
bureaux : 1
Effectifs maxi : 2

@%-—)6

1 espace divisé en deux

ZONnes :
1 zone de travail

1 zone de restauration

@Q—*@

Locaux a risques

Ateliers : X
- @ @—* 5
Chaufferie : X
@ Q»" é
Stockages : X
)
Archives : @ *.. é X
T0|ture
Protections @ *—\ é X
périphériques
Protections @ *v\ 6 X
individuelles
Matériaux fragiles
(Plaques de fibrociment,
amiantées ou non, toles, X

verre, Lanterneaux. . .)

@wé
[ OO
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Points observés

Evaluation

SO

Observations

Niveaux

Etages ?: 3

Hauteur du plancher du dernier niveau
> 8m (Cf. plans) :

Ouix Non [

e =
X ]

Vigie au dernier niveau

Batiment IGH tour de
contrble

Dégagements : Ouix Non [
Fonctionnels : Ouix Non [

Q .

Consignes/plans d’évacuation :

Ouix Non [
Fonctionnels :
Ouix Non [

@ @m_l

Connaissance des consignes :
Ouix Non [

Q &

Information assurée par la
société de sureté/sécurité du
site.

Extincteurs : OuiX Non O
Visibles/accessibles : Oui X Non [J
Vérifications visuelles semestrielles :
Oui NonO

—

OQ&
X ]

Les vérifications sont
déclenchées par la DPS.

Le batiment étant neuf, iln’y
a pas encore eu de
vérification

Agents formés maniement extincteurs :

Oui [ Non [J

e =
L] X

Vérifier si 'ensemble des
agents ont été formé.

Alarme/Systéme de sécurité incendie :
Ouix Non [

Distincte par batiment

Ouix Non [

Fonctionnel Oui X Non [J

Audible en tout point

Ouix Non [

€
=i

X

Issues de secours :
Ouix Non [
Fonctionnelles :
Ouix Non[O

1 seule sortie

Exercices d’évacuation réguliers :
Ouix Non []

Zone de rassemblement :

Ouix Non [
Fonctionnel :
Ouix Non 0O

S Eofo®

Compartimentage :
Plafond/plancher : Oui X Non O
Parois : Ouix Non [

Portes coupe-feu : Ouix Non [

Fonctionnel : OuixX Non [J
Ferme porte : Oui X Non [J
Fonctionnel : OuiX Non [J

@ 000 @ -0-0-000-¢

&@ &@m@m@

o

3/9




Points observés

Parking :

Ouix Non [
Emplacements suffisants
Ouix Non [
Emplacements P.M.R
Ouix Non [

Evaluation

O g.\ é
X OO

SO

Observations

Signalisation routiére :
Ouix Non [

O&—@

Cheminements extérieurs
Ouix Non O

Fonctionnel :

Ouix Non [

@@-—-@

Sécurisation du site :
Ouix Non [
Fonctionnel :

Ouix Non [

Q&*@

0

Stockage/distribution énergie
Carburant :

Oui 1 Non []

Gaz (cuve)

Oui 7 Non [

Bornes de rechargement électrique :

Oui [ Non [J

e =@
[ [

[l

Etudier I'opportunité
d’ajouter une borne de
rechargement électrique.
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Locaux de travail

Accueil de public :
Oui 0 Non [
Fonctionnel :

Oui 0 Non U

Bureaux fonctionnels :
Ouix Non [
Mobilier fonctionnel
OuixX Non [

Salle de réunion :
Oui 0 Non [
Fonctionnel :

Oui 0 Non U

Réfectoire/Salle de pause :
Ouix Non [
Fonctionnel :

Ouix Non [
Inventaire matériel

Micro-onde :
Ouix Non O
Fonctionnel :
OuixX Non [

@'D @D @lm @

[

Enlever plaque de cuisson non
conforme a la réglementation

Réfrigérateur :
Ouix Non [
Fonctionnel :

Ouix Non O

Poste d’eau potable :
Ouix Non O
Fonctionnel :

Ouix Non [J

Tables-chaises nombre
suffisant :

Ouix Non [
Fonctionnel :

OuixX Non [

Hotte aspirante :
Ouix Non [
Fonctionnel :
OuiD Non[KX

En attente d’installation finale a
la date de la visite

Vestiaires :
OuixX Non [I
Fonctionnel :
Ouix Non U

0-0:-0:-0-0-0fe-0-0-¢
1@9-0-0-0-0-0f-0-0-0-¢

@88 B B8
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Points observés

Evaluation

SO Observations

Présence

Oui 0 Non [
Fonctionnel :
Oui 0 Non [

Chaufferie
Gaz :

Oui 0 Non [
Fuel :

Oui 1 Non [

Ascenseurs/Monte-che

© =@
Locaux a risques

@«wé

Archives/stockages
Oui 0 Non [
Fonctionnel :

Oui 0 Non [

@@wé

Ateliers

Oui 7 Non [

Fonctionnel :

Oui 1 Non [

Machines dangereuses

Oui 1 Non []

Présence de gaz (acétyléne,
butane, propane) :

Oui 7 Non [

Air comprimé / Compresseur
Oui 7 Non [

Fosse :

Oui 1 Non []

Obturée

Oui 7 Non [
Equipements de levage :
Qui [1 Non []

T

] [

[

Magasin :

Oui 0 Non [
Fonctionnel :
Oui 1 Non [

Présence de produits dangereux :

Oui 0 Non [
Rétention
Oui 0 Non U
Affichage
Oui 0 Non [

?

Df,

O
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Points observés Evaluation SO Observations
Risque électrique
Tableau Général Basse Tension

(T.G.B.T): _
Oui 1 Non [ oo
Plastronné @ & é X
Oui [ Non [J
[] []

Affichage
Oui J Non [J

]
Cellule Haute tension : @ 6 Af ) é
Oui 1 Non %" - X
L] L] ]

Locaux électriques

Oui 0 Non [J @ .-\} é

Fermés a clés %r 2

Oui I Non [ — X
] []

Affichage []
Oui[J Non [

Prises électriques

Ouix Non [ @ ) 6
Fonctionnelles : %, »
Ouix Non [ - X

En nombre suffisant [] [] []

Ouix Non [

Prolongateurs/Multiprises : p \
eCe .
Fonctionnels : - - -

Oui [ Non [ [] [] []

Entretien des locaux

Nettoyage ; -\
Oui® Non [ @ Qﬂ-\ é
Fonctionnel : -~ —

Ouix® Non [ X [] []
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Points observés

Evaluation

Vérifications périodiques/Maintenance

Chauffage

Oui 1 Non []
Eclairage

Oui 7 Non [
Installations électriques
Oui 1 Non []
Appareils de cuisson
Oui 1 Non []

Air vicié (V.M.C)

Oui 7 Non [
Climatisation

Oui 1 Non []
Ascenseurs

Oui 7 Non [

Moyens d’extinction
Oui 1 Non [

Alarme

Oui 7 Non [
Détection incendie

Oui 7 Non [
Portes/portails

Oui 1 Non []
Autres....

Oui 1 Non [
Organisation des secours
Affichage des consignes
d’urgence

Ouix Non [
Fonctionnel :

Ouix Non [

X O O

SO |Observations

Voir DPS si contrat existant

Matériel de 1° secours
Ouix Non [
Fonctionnel :

Ouix NonO

e @

Défibrillateur
Ouix Non[O
Fonctionnel :
Ouix Non [

X .D. [
gy
X O 0

Secouriste

Ouix Non [
Fonctionnel
(Recyclages, identification)

Ouix Non [

© =@

Adéquation défibrillateur
Ouix Non [
Fonctionnel :

Ouix Non [

X ] L]
e =@
X L] [
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COMMENTAIRES :

Procéder au réglage de la luminosité dans I'ensemble de I'espace.

Batiment neuf et fonctionnel
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