
  
ATTESTATION 

 
Je soussigné(e) M, Mlle, Mme………………………………………atteste avoir été 

informé(e) des risques rencontrés dans le laboratoire Nom du laboratoire et adresse  

 

 

et des moyens mis en œuvre pour s’en protéger. J’ai pris connaissance : 

 

- Des signalisations de sécurité 

- Des issues de secours 

- Des moyens de lutte contre l’incendie 

- Des équipements de protection individuelle (masques, lunettes de protection, 

gants, Cryo gants…) mis à ma disposition 

- Des équipements de protection collective (Sorbonnes, hottes…) 

- Des procédures d’évacuation 

- De la localisation de l’armoire à pharmacie 

- Du protocole d’urgence en Université 

- Des sauveteurs secouristes du travail  

- De l’existence du registre d’hygiène et de sécurité dans chaque bâtiment 

- Du droit de retrait en cas de danger grave et imminent. 

Dans le cas où je manipule des produits chimiques, je me chargerais de vérifier, à la fin de 

mon contrat (ou convention) et avant de quitter le laboratoire : 

 - Que tous les déchets soient éliminés 

- Que les flacons contenant des préparations chimiques à conserver soient étiquetés de 

manière indélébile et stockés dans des endroits convenables. J’en tiendrais informé ma 

responsable de stage. 

 

J’ai reçu à la fin de cette formation le livret destiné aux nouveaux arrivants. 

 

 

Fait à               ,      le   

  

Signature 


