
Ordonnance sur les conseillers à la sécurité (OCS, SR 741.622) 
Communication du conseiller à la sécurité selon l’art. 7 OCS 

Expéditeur : 

non

Entreprise : 

Adresse :  

NPA  / Localité : 

Succursale : oui 

Chauffeur sous contrat :  oui non

Envoyer à : 
Direction générale de l’environnement 
Division Assainissement, Sécurité chimique et biologique 
Chemin des Boveresses 155 
Boîte postale 33 
1066 Epalinges 

Données personnelles du conseiller à la sécurité interne 

Nom :  ______________________________ Prénom : ___________________________________ 

N° tél. bureau : ___________________________ Mobile : ___________________________________ 

Ou du conseiller à la sécurité externe (Adresse complète) : 
Nom :  ______________________________ Prénom : ___________________________________ 

Entreprise : ______________________________ Adresse : ___________________________________ 

NPA / Lieu : ______________________________ N° tél. : ___________________________________ 

Certificat de formation (art. 21 OCS) : 

Date de l’examen : 

Organe chargé de l’examen : 

Mettre une copie du certificat en annexe. 
Etendue de la formation du conseiller : 
Le conseiller à la sécurité est formé et examiné pour (copie du certificat de formation en annexe) : 

Transport par route  Voies navigables 

Transport par rail 

Pour les classes suivantes selon le RID/ADR : 

Classe 1  Classe 2 Classe 7 

Classe 3, 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, 8, 9 

Classe 3 No ONU 1202, 1203, 1223 (produits pétroliers) 

Nom :  _________________________ Prénom : 

Fonction :  _________________________ 

Lieu et date :   _________________________ Signature : 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________              

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 
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