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Intitulé de la formation : Habilitation électrique Be-Bs

Objectif général : La formation BE/BS permet d'exécuter en sécurité des interventions de remplacement et de
raccordement simples, des manceuvres dans le respect des textes et de la norme NF C 18-510

Pré requis : Aucun

Public Cible : Toute personne capable d’effectuer I'ensemble des conduites a tenir spécifiques a
I’habilitation électrique afin d’exécuter les taches nécessaires au fonctionnement de I'entreprise. A partir de 18
ans

Nombre de stagiaires par session : 10 stagiaires maximums

Durée : 14h de formation.
Groupe : La formation se passe en groupe.
Tenues : Chaque stagiaire devra disposer de ses EPI : Gants isolants et écran facial de protection

(visiere de sécurité)

Préparation et prérequis en amont de la formation : Néant.

Déroulé, objectifs, et modalité d’animation de la formation :

Cette formation se déroulera en deux séquences animées par un électricien reconnu comme
formateur. La formation alternera théorie et mise en pratique. Le formateur apportera le matériel
nécessaire pour la mise en pratique. Cette formation abordera les themes suivants :

e Notions élémentaires d'électricité.

e Les dangers de l'électricité.

e Le courant électrique et le corps humain : Matériel de protection individuel et collectif.

e  Définitions relatives aux ouvrages, opérations, zones et locaux.

e Analyse générale des nouvelles régles de sécurité décrites dans la publication NF C18-510.

e Risques encourus lors d'opérations sur ou au voisinage d'ouvrages électriques et protections contre
ces risques.

e Consignes et procédures d’intervention BS et documents.

e  Utilisation des matériels et outillages de sécurité.

e Conduites a tenir en cas d’accident ou d’incendie d’origine électrique.

e Travaux pratiques et évaluation pratique conformément a la réglementions.

e  Evaluation des acquis par un test

Organisation et déroulement de la formation :

Horaire Temps de pause Lieu Dates
e . .. , Dans I'ent ised -
A définir 15 min / demi-journée ans ?n, reprise de A définir
préférence

Evaluation de la formation : La validation des acquis et la vérification de I'apport de connaissance sera évalué
par un test final.

Pour toutes questions, contactez vos formateurs au mail suivant : formation@incendis.fr
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