
Note : Les étapes inscrites en rouge doivent se retrouver sur toutes les fiches de cadenassage. 

 
FICHE DE CADENASSAGE 

Identification de l’exécutant  Bâtiment  Équipement 

Nom : 
   Nom : 
   No : 
   Localisation :  

Travail spécifique #1 Séquence de cadenassage pour travail #1 
Identifier les travaux pouvant être effectués sur cet 
équipement 

 

 Ex : changement des filtres   
Inscrire la séquence des étapes de 
cadenassage à réaliser pour le 
travail #1 

(___) cadenas 

  
Travail spécifique #2 Séquence de cadenassage pour travail #2 

 Ex : entretien préventif de la pompe   
Inscrire la séquence des étapes de 
cadenassage à réaliser pour le 
travail #2 

(___) cadenas 

  
Travail spécifique #3 Séquence de cadenassage pour travail #3 

 Ex : graisser l’arbre de transmission   
Inscrire la séquence des étapes de 
cadenassage à réaliser pour le 
travail #3 

(___) cadenas 

  
(A) ÉTAPES POUR UN CADENASSAGE COMPLET 

Étape Énergie Instruction 
Type de 

dispositif 
d’isolement 

Numéro du dispositif 
d’isolement Accessoire de cadenassage    

1 Aviser les personnes concernées que l’équipement sera mis en arrêt cadenassé. 

2 Arrêter l’équipement selon les procédures normales d’opération. 

3 

Identifier 
le type 
d’énergie 
en 
cause. 

Décrire l’action à réaliser (ex. : Ouvrir le 
sectionneur, Fermer la valve, etc.) 

Valve 
Sectionneur 
Fiche élect 

Etc. 
C-A0001-2054 Couvre-valve  

  

… … … … … 
… 

   

… 
Libérer et vérifier que les énergies résiduelles sont dissipées. 

… Effectuer un essai de démarrage de l’équipement.  Aucun mouvement ne doit être détecté. Attention aux 
interverrouillages entre les équipements. 

… Identifier la(les) autre(s) procédure(s) devant être appliquée(s) (ex. : procédure d’entrée en espace clos) 

… Exécuter le travail. 

… Décadenasser selon la séquence suivante :  

 Cette fiche de cadenassage contient des erreurs et doit être modifiée : non       oui        aviser le 
contremaître 

 
REMISE EN SERVICE : Vérifier l’équipement et l’aire de travail pour s’assurer que seul le personnel autorisé demeure sur 
place et que tout le personnel a été retiré de la zone dangereuse, que les outils et articles non essentiels ont été enlevés, que 
les dispositifs de sécurité sont en place et que l’équipement est opérationnel. 

 
Validée par : 

  
Approuvée par : 

 

    
    
  Date :   
 
Signature de l’exécutant :____________________________________________                        Date :___________ 

Inscrire le 
nombre de 
cadenas 
nécessaire. 

Cocher 
une fois 
l’étape 
complétée
 


