CENTRE PATRONAL

DE SANTE ET SECURITE DU V4
TRAVAIL DU QUEBEC Montrea I %

Engagement — Prét d’équipement

(cas d’exception et si entente contractuelle)

Equipement :

Entrepreneur :

Représentant de la Ville :

Je, (nom de I'entrepreneur) , confirme
avoir inspecté I'équipement en présence de
et recu I'information nécessaire afin de 'opérer de maniére sécuritaire.

Je confirme que je vais m’assurer que toutes les personnes de mon
organisation qui seront appelées a utiliser cet équipement recevront
I'information, la formation et la supervision appropriées pour I'opérer de
maniere sécuritaire.

Représentant de I'entrepreneur Date

Représentant de la Ville Date

Contrat d’entreprise et prestataire de services



