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de 
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service 
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Dates des 
contrôles* 

Remarque  
(nom de la personne qui a réalisé le contrôle, observation éventuelle et 
conclusion) 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

* Prévoir minimum deux contrôles complet par an 

Numéro de l’échelle : ………………………………. 


