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Fréquence de la maintenance :
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SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN01.PO2
Version : 03
RAPPORT MAINTENANCE PREVENTIVE Date de création : 25/07/2022

NCPP: o R N? 00005969 N QT DRSSO
T AT site: 4 RGN CHENLLE.. MARINE....

Domaine d’intervention Temps d’intervention

O Electricité Date début : 424041 224 Date fin : ALL0A4L.2524......

[] Climatisation

[IGE Fréquence de la maintenance :
Ll 8|2?1:Jll)zl:ire []Mensuelle [] Bimestrielle [] Trimestrielle B Semestrielle [] Annuelle [] Ponctuelle
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Description des activités
(Veuillez joindre Ia liste d'équipements maintenus au présent rapport.)
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[ SQCIETE CENERALE
I = CoTeEovoire

GAMME LOT TECHNIQUE

Date: 12 [OAl 22 € Mainteneur: [jA/, (i /.5 C 7

PLOMBERIE uc:
Site: MAK I N/io
Réseau d'aduction d’eau + Surpresseur Localisation: I K1 CHENMULE
Gamme référence UC xxxxx ID Action :
Plan de prévention xxx xxxxxxx ID Bon:

Périodicité a effectuer : JJH/IM/T/S/A

Jour et heure arrivée sur site: Q. 47..- AL1041 202 (,

Temps passé pour I'entretien.......(} (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet
2- Déchets papier : ................. (Kg)

3- Déchet récyclable : .............. (Kg)
4- Fluide réfrigérant: ...... (Kg)
5- Autres (3 préciser): ............... (Kg)

Référence compteur d'eau

Index compteur d'eau.. D% "5-4/\\1

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

'S?OLD (}\Q f‘)w\’? D200 « \

-
\2\3\(\/\& 8’\ N o 5 G

N° Opérations a exécuter T Perlosd —_ Observations
1 Veérifier I'étiquette de codification et la refaire si absente S A P
as o (Bols Eﬁ( ot
2 Relevés de compteurs d'eau M £ ﬂ_ﬁgk t/l‘) > N
3 |Recherche de fuites sur l'ensemble du réseau M 174 »Z/L/C/' )
LUTS UtTTa ’JIC’”IC’U T IeTTarTCeE T TTnSe orr PIGL'E uud
4 marquage de la posmon des vannes en fonctlonnement A
5 Nettoyage des flltres verlffcatlon des clapets et des S A =
disconnecteurs
6 Mesure de la qualité de I'eau S A Sur dews ,A réaliser par un laboratoire agrée
7 Manipulation des vannes d'arrét principales A ,—;j,\/L e /‘, (07
8 Contrdle réglementaire du disconnecteur A A
9 Bache a eau : Vidage total de la bache et nettoyage T afintel
complet
10 Faire la thermographie de I'armoire de commande A S
Faire la verification de la pression au point de puisage le — y
" lplus defavorise ® i e 7/}{(_" we
12 |Relever la pression en aval du pressostat S A [valeur: Y7
13 Relever la pression en amont du pressostat S A Valeur :
14 Mesure pression de 'eau au point haut max 1 bar S A Valeur :
15 Nettoyer la zone d'intervention S A ?()/77 o A/y/jul: 07
16 Récupérer les deghets et les ramener chez le Mainteneur s & l
pour leur destruction CI A alo ~JeCh (o
. i the . S . '
17 REmplria fiche de. syn Haee el repa‘rer le; degats:(sel, S A Retouches éventuelles de peinture
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

Intervenant

Nom et Prenoms: __f~ DA/ A A/ JLLA L OIC

Visa:

Légende:

A remplir par mainteneur

Responsable d'agence

Visa:

Nom et prénoms:

|



= SOCIETE GENERALE
l COTE D’IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE

Date: |2 |0 A £ & Mainteneur: [ ( Aj N Foli—( ]

PLOMBERIE uc:
site:  MAKINE E ¥
Réseau d'évacuation Localisation: T BT HENLE
Gamme référence UC xxxxx ID Action :
Plan de prévention xxx Xxxxxxx ID Bon:

Périodicité a effectuer : JJH/IM/T/S/A

Jour et heure arrivée sur site: .LoAh..- A4.107 2045

Temps passé pour I'entretien. &=.. (_7 (Heures)

Gestion des déchets

1- Aucun déchet

2- Déchets papier : ........ceceann (Kg)
3- Déchet récyclable : .............. (Kg)
4- Fluide réfrigérant: ....... ... (Kg)
5- Autres (a préciser): ................ (Kg)

Nombre fosse .50t

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

N® Opérations a exécuter T Pegodlclte Observations
Verifier I'étiquette de codification et la refaire si P )
S A ’
1|absente k((l D (JC' /L/ (Ca }1 foxe)
Vérification de I'état extérieur, fermeture et étanchéité
i S A
olde la fosse sceptique (:‘n/jLL )del'
Verifer le bon état de marche, et sens de rotation de la s A
3]pompe de relevage. ‘/
Verifier le niveau de remplissage de la fosse et prévoir
. SB SB
4]la vidange
Veérifier la bonne évacuation des eaux dans le réseau s & & ) }
5|public CI/ JL/_(' uon
g|Nettoyer la zone d'intervention S A / = \f//nL /\/ //L“ ol
Récupérer les dechets et les ramener chez le s A
7|Mainteneur pour leur destruction f(L) /,/L/ ()/ A /
Remplir la fiche de_ §ynthese et repa‘rer Ies dégats (sol, s a Retouches éventuelles de peinture
g|murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
| _ Intervenant Responsable d'agence
[Nom et Prénoms: LA A A/ J JJ/A)s O Nom et prénoms:
I
o

Visa: 2

7

Légende:

A remplir par mainteneur

Visa: [




SOCIETE GENERALE
COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE

Date: .7 /0 /] [z [; Mainteneur: J/A//N\)/= [ & T

PLOMBERIE uc:
sit:  MAKIAE
Blocs sanitaires Localisation: T EE 1CHNP ] J
Gamme référence UC xxxxx ID Action :
Plan de prévention xxx xxxxxxx ID Bon:

Périodicité a effectuer : JJH/M/T/S/A

Jour et heure arrivée sur site: (L1.00....- 4.1 02 20,4 65

Temps passé pour I'entretien.t‘..k: (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet

2- Déchets papier : ......cccoveeeene (Kg)
3- Déchet récyclable : .............. (Kg)
4- Fluide réfrigérant: .................. (Kg)
5- Autres (a préciser): ........c...... (Kg)

Nombre blocs sanitaires..g.& ......

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

Légende:

A remplir par mainteneur

N° Opérations a exécuter T Per;odlcute Observations
Veérifier I'étiquette de codification et la refaire si S o . / 4 &
1]absente fan C)&' (8ol .‘A C (Z;/L,L_r)7
Veérification des étanchéité et des fixations, s A v
2lremplacement ou reprise si nécessaire T 4/ 0 fu o
Vérification des systémes de chasse d'eau, s A
3|remplacement ou réglage si nécessaire qu/,, [ /Lu_/)
Maintien en bon état des appareils sanitaires et de
4]la robinetterie o & /‘4-/(/4_( /é( an
Veérifier le bon fonctionnement des séche- mains,
5|porte- savon liquide. o 8 e Z/u( /é(gfz
Remplacement des joints et accessoires défectueux S
8| P ‘ ,,//z clues
1g|Nettoyer la zone d'intervention S A Zf/"’f' 7, /l/f' M'UOO
Récupérer les dechets et les ramener chez le S A { 27 o’
20|Mainteneur pour leur destruction b /’%? = d,‘( /, y/
Rempilir la fiche de synt_h'ese et réparer k?s deg;ts s A Retouches éveritualies de paintrs
21 (sol, murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
Intervenant Responsable’d'agence
Nom et Prénoms: ) DN AN ) A ] O Nam et prénoms
Visa: A J./LL 3 Visa: \S:?_.,—’
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