
 

FICHE ANALYSE POSTE DE MANUTENTION 
Fiche récapitulative informative à compléter par photos et/ou vidéos des postes 

Date d’envoi du document ou des photos/vidéos : …………………………….. 

Nom du contact : ………………………………………………… Mail ou téléphone …………………………………. 
Coordonnées de votre société : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Secteur activité : Industrie □ Logistique □ Agro-alimentaire □ Bâtiment □ Autre □ 
Effectif concerné : 
Postes visés : 
Poids unitaire des produits portés : minimum : …………………. à ………………………..maximum 
Estimation du poids total porté à la journée : minimum : …………………. à ………………………..maximum 

Description précise de l’activité (mouvements - tâches) : ……………………………………………………………………... 

Environnement                                                                                                                                                         oui           non           Parfois        N/D 

Le poste est-il situé en froid négatif ? 
Le poste est-il exposé à la poussière ? 
Le poste est-il situé en atmosphère chimique ou inflammable ? 
Le poste est-il situé en zone à contamination contrôlée, stérile, HACCP? 
Le poste est-il situé en zone humide ou saline ? 
Le poste requiert-il le port d’EPI encombrants ? (vestes de froid, ignifugés , 
combinaisons, ventilateurs, scaphandres, etc… ) 
Manutention                                                                                                                                                             oui            non            Parfois       N/D 
Les charges sont-elles variables en taille et en poids ? 
Les hauteurs de manutention sont-elles variables (< 90 et > 140cm)? 
Les hauteurs de manutention imposent-elles les bras en hauteur ? 
Les hauteurs de pose et de dépose imposent-elles de plier les genoux ? 
La manutention s’effectue-t-elle dans un espace confiné ? 
Ergonomie                                                                                                                                                                oui              non          Parfois       N/D 
Le temps de manutention pénible est-il important dans le temps total de la 
tâche effectuée ? (action ponctuelle ou répétitive ?) 
Le poste implique-t-il des mouvements des coudes et des poignets ? 
Le poste nécessite-t-il de se déplacer sur une certaine distance (marche) ? 
L’opérateur partage-t-il son espace de travail avec d’autres ? 
Le poste implique-t-il l’utilisation d’un chariot autoporté (assis) ? 
Facteurs humains                                                                                                                                                     oui             non          Parfois       N/D 
Les gabarits des opérateurs sont-ils très variables (taille, poids, gabarit) ?                
Avez-vous du personnel féminin aux postes de manutention ? 
Avez-vous des maladies professionnelles reconnues ou des arrêts de travail ? 
Aves vous déjà évoqué la question des exosquelettes avec vos opérateurs 
Votre CSSCT, médecin du travail, ergonome, est-il informé de votre démarche ? 

Etat d’avancement général du projet : 

Connaissez-vous le fonctionnement d’un exosquelette ? ……….. Avez-vous déjà fait des essais ? ……….. 

Comment nous avez-vous connu ?                                 visite salon                    recherche internet                   réseaux sociaux     presse                  autre 
                        

Merci de joindre vos photos / vidéos de postes à contact@foxinnovation-exosquelettes.com pour compléter cette fiche 

06 60 66 43 37   -  contact@foxinnovation-exosquelettes.com - FOXINNOVATION-EXOSQUELETTES.COM


