
 

Formation  
 MONTAGE, DÉMONTAGE & UTILISATION  

DES ÉCHAFAUDAGES ROULANTS 

            OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES : 
• Acquérir les connaissances et les savoir-faire afin de monter/démonter ou utiliser en toute sécurité un échafaudage. 
• Connaître les règles de prévention nécessaires au montage et à l’utilisation d’échafaudages conformément au décret 

2004-924 du code du travail et à la recommandation R457 du Comité Technique National du BTP. 

CONTENU DE LA FORMATION 
 

L’ANALYSE DES RISQUES 
 

• Statistiques d’accidents 

• Principaux risques d’accidents 
 

LA RÈGLEMENTATION 
 

• Recommandation R.457 CT du BTP 
 

STRUCTURE D’UN ÉCHAFAUDAGE 
 

• Les éléments constitutifs 

• Les technologies utilisées 
 

RÈGLES DE MONTAGE ET D’UTILISATION 
 

• Les précautions à prendre avant montage 

• Implantation- Stabilité- Rigidité- Résistance 

• Accès- Démontage- Stockage 
 

SÉCURITÉ 
 

• Utilisation des Equipements de Protection Individuelle (EPI) et 
de protection collective 

• Les conditions météorologiques (vent, orage…) 

• Surcharge 

• Signalisation 

• Conduite à tenir en cas d’accident 
 

DOCUMENTS DE MONTAGE ET D’UTILISATION 
 

• Dessin de montage 

• Calcul de répartition des charges au sol 

• Procès-verbal de réception 

• Charges d’exploitation 

• Registre de sécurité 

• Rapport de vérification 
 

EXERCICES THÉORIQUES 
 

• Dessin de montage 

• Calcul de répartition des charges au sol 
 

EXERCICES PRATIQUES SUR UN SITE AMÉNAGÉ AVEC AIRE 
DE MONTAGE ET ÉCHAFAUDAGE NF EN 1004 

 

• Montage/démontage d’un échafaudage (roulant) 

• Utilisation des EPI Coupon d’inscription à retourner 
À 

CAPEB 80 
Cité des Métiers 
80440 BOVES 

 

Pour toute information complémentaire, 
Contactez Delphine Maisonneuve : 

Tél. 03.60.127.222 
Mail : d.maisonneuve@capeb80.info 

 

   Dates : Les 10-11 Février 2020 
Durée : 2 jours 
Lieu : CAPEB – BOVES 
Public : Toute personne appelée à réaliser des travaux en hauteur en utilisant un 
échafaudage roulant. 
Coût : 476 €  
(Contactez votre Organisation Professionnelle pour les modalités de prise en charge) 

     

Raison sociale  

 ..............................................................................................................................................................................................  
 

Adresse / Code Postal / Localité  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tél ………………………………………………………………                    Fax ………………………………………………..  

Email  .....................................................................................................................................................................................  

SIRET …………………………………………….                  Code NAF (APE) ……………………        Nombre de salariés ………………………………… 

Participant :   Prénom / Nom  ..............................................................................................................................................................................................................  
� Artisan            � Gérant salarié           � Salarié       � Conjoint non salarié                � Autre :  

Date de naissance : ……………………………………………………………… 

Participant 2 :  Prénom / Nom  ................................................................................................................................................................  
� Artisan        � Gérant salarié      � Salarié   � Conjoint non salarié        � Autre :  

Date de naissance : ……………………………………………………………… 

Échafaudages roulants : les 10 – 11  février 2020 – BOVES 


