
Inventa i r e  des  éche l l e s

 

FICHE N°6.5

Numéro
de

l ’ éche l l e

Date  de  m i se
en  se rv i ce

Marque  de
l ’ éche l l e  e t
r é fé rence

Date  des  cont rô l es*  e t  r ema rque(s) Date  de
déc l assement

* Prévoir minimum deux contrôles complet par an

Matériel et machine


