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 Trimestre 

 

Nom : ………………                                    Prénom

 

A partir de la feuille fournie, découpez les vignettes et 

A

 

Electricité Chariot

 

Alarme Téléphone

 

Port du casque Port des gants

 

Défibrilateur 
Point de 

Rassemblement

 

REMI 

La Sécurité 

 

: ………………                                    Prénom :………………                          classe : 2REMI 

, découpez les vignettes et collez-les au dessus du bon intitulé.

AVERTISSEMENT / DANGER 

  

Chariot Laser 

SECURITE INCENDIE 

  

Téléphone Extincteur 

OBLIGATION 

  

Port des gants 
Port des chaussures 

de sécurité 

SECOURS 

  

Point de 

Rassemblement 
Téléphone Urgence Douche de sécurité
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au dessus du bon intitulé. 

 

Produit corrosif 

 

Lance 

 

Port du casque 

auditif 

 

Douche de sécurité 


