SYSTEME MANAGEMENT QUALITE

Code : EN35.P02

BON DE PASSAGE MAINTENANCE PREVENTIVE

Version : 01
Date de création : 25/07/2022

N? 1007539

Client .6GICL ......................................................

[JElectricité

Date 0.3!0.41202 6 Heure d'arrivée 0:32’1]-‘5

Site:. L. ON.G-.C. HA

. Heure de départ .A,Bh).'f.)

[J Climatisation
OGE

[ Onduleur Fréquence de Ia maintenance -

[OMensuelle [ Bimestrielle

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

Vo N QMAN .. JLUMNIDIC 3,
2 DN AGDH

Période i e v A il

[J Annuelle [ Ponctuelle

Desrpton des avs :.HQLmiQmczmg..g...mfng..wg.m.i.;y.a.
e, Sl U A..... Lo

C.(;.c%.‘:).:mmfé. . .;.(Qo.../..(,zim.(ﬁ./,)......z.a/fa... la.

N

Date : OL /0/7

Nom :

Date :
Nom :

AL

Signature :

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

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

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

Signature 3 Zc’j A, /{ N

0ot |14

/
Electricité ( BTA - BTBWMM et Froid - Groupe Electrogéne - Onduleur - S.A.S au capital de 100.000.000 FCFA

ial’: 681 Avenue Abdoulaye Sawadogo, Marcory- ZONE 4 ¢ - 11 BP

Tél: +225 27 212 800 41 - Fax : +225 27 212 693 20 - Cel .: +225 01 024 444 66 - Email : info@univelect.com

2943 Abidjan 11




S S A ot i e O SR B N G R e

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

N PP oo N? 00005967 NDTO/\WZé

Client : ‘_SG"C..? .............................. Site : ZONCI‘C H Al P ..............................................

Domaine d’intervention Temps d’intervention

[] Electricité Date début : 03104/2&)% ........ Date fin : 03\0,./\\:2!;321(? .........

[] Climatisation

OGE Fréquence de la maintenance :

] Onduleur M (s . O] Tr . S , O e[
Plombiice ensuelle imestrielle rimestrielle [4d Semestrielle Annuelle Ponctuelle
Autre @ ..o (=Y a 1o o [l oTo 1o ) 8 1] - R PP

Noms et prénoms des intervenants

J@NAN J—A/,a( ............. P
/}Goy CEDwiGE... ... N —

Description des activités
(Veuillez joindre la liste d’équipements maintenus au présent rapport.)

nmm}gma%L.Q...Pno,wm‘}.,sm....g)cr]; ..... 841.) SQeramm ..... Q)QD
-5z le oo, Hommen. st Bamws QLR‘Y/' BDhC..om. Lo,
:)'\’ot\ ... Q.. dm,sa..@ofo/ﬁo ........ ]D pazu@Sam cu/zo../) .........

{ QAT 0T 50 o X8 r Wy 17 5 YO R e OSIR SRR

Constat du technicien (observations particuliéres avec images jointes, si possible)

E)@m Q]L }O]Qf) u,o/u./va.})p'mgm}/} éqm}oun .. g} [uc,.?....qc,(,;z-

Doo'mQJ)., ..................................................................................................................................
?a/\.(umfmz QuaL B Q....L.cu,u 5,47 ..... ]’Lm ,S%u,QLR&l—nmath

m[s?n L@\Lobu/ SI/D}MM (,/0 ,(LoLck,bo..../Ap/]Qc,fuw)(...) ......................
Statut de la maintenance : ?I Achevée [J Non achevée  [] Devis, N° OVIS § vovveeeperennerernssennsennesfones
ac P/)nc//n. 7‘ 041 /2(?/’1 an ola /&/u,z,bo 2. }

Action a prévoir: }?

Visa Technicien Visa Responsable Maintenance

Date: 09] 04) 3025 Dateﬂ?ém 51 s
Bhom )céNAM o By

7 a1
Signature : % Signaty ice A ;J 93 20
v [ Fal-N. V-
(



GAMME LOT TECHNIQUE

Date: N3 | DA J GMainteneur: [ [N \JZ Lo CT

PLOMBERIE UcC:
Site: /DN G-CHAM I
Réseau d'évacuation Localisation: FIATE A
Gamme référence UC xxxxx ID Action:
Plan de prévention xxx XXXXxxx ID Bon:

Périodicité a effectuer : JJHIM/T/ISIA

Jour et heure arrivée sur site: (o1 L).5.- 01 cad 204 15

Temps passé pour I'entretien.{Oka. (Heures)

Gestion des déchets

1- Aucun déchet

2- Déchets papier : ....cccvvennines
3- Déchet récyclable : (Kg)
4- Fluide réfrigérant: ........ccceuene (Kg)
5- Autres (3 préciser): .....cccooeu. (Kg)

Commentaires:

Demande de Maintenance corrective: Oui O
/ /
X4 AUy ‘)/ )

1

Non O

PO }“ :%

/LU 2 'cs

Légende:

A remplir par mainteneur

: : : = GRY 4 I e &\
Aucum_=\leche A MM Qar Yo
Nombre fosse '\.:'—\ ......
N° Opérations a exécuter T Per;odlcute Observations
Vérifier I'étiquette de codification et la refaire si 2
S A « [«
t]absente tao e Conlificatam
Vérification de I'état extérieur, fermeture et étanchéite s A i, v
olde la fosse sceptique E;':f ) Q¢ l wun
Vérifer le bon état de marche, et sens de rotation de la s A P 4 [ o\ ,3
3Jpompe de relevage. an ole YEMYo ol Ko l P\
Vérifier le niveau de remplissage de la fosse et prévoir
; SB SB
4|la vidange
Veérifier la bonne évacuation des eaux dans le réseau S A ey /'. %
s|public ELF LC,'} u UL
6|Nettoyer la zone d'intervention S A s Some MNe //Ul//('if 9
Ret?uperer les dechets et les ramener chez le s A y) ’ , ©
7|Mainteneur pour leur destruction a0 ,ﬁ/(,' /‘/Q Ja [7 Q
Remplir la fiche de. §ynthese et repa'rer Ies: dégats (sol, s A Retouches éventuelles de peinture
8 murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
_ Intervenant Responsable d'agence
Nom etPrénoms: | "~ A/ A A/ "‘T JIAYI D I< Nom et prénoms:
Visa: e } / Visa:

Clyy o

p=



[ SQCIETE CENERALE
I = CoTe pivoirRE

GAMME LOT TECHNIQUE Date' Mainteneur: (| AJiJ b ([ £.( ]
PLOMBERIE uc:
Site: ( HAMP
Réseau d'aduction d’eau + Surpresseur Locallsatlon (AT = Al
Gamme référence UC xxxxx ID Action :
Plan de prévention xxx xxxxxxx ID Bon:

Périodicité a effectuer : JJH/M/TIS/A

Jour et heure arrivée sur site: 5 LIN.- Q.01 0.4 20.2(-

Temps passé pour Ientretien. (2.4 (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet

2- Déchets papier : ..o (Kg)
3- Déchet récyclable : .............. (Kg)
4- Fluide réfrigérant: ...... (Kg)

5- Autres (a préciser): ............... (Kg)
&>CL:) ..... L lQ ....... < _Jia_hcl- ___________

Référence compteur d'eau
Index compteur d'eau........cccvecuenreriisncennennen

Commentaires:

Non O

\'Cto Q\O S\m \)A;MQUJQ a") n)

BOC\’“ O 2l

Demande de Maintenance corrective: Oui O

N° Opérations a exécuter T Perlosd e Observations
1 Verifier I'étiquette de codification et |a refaire si absente S = P / 1[
(’\D C]u, //1(-)C L‘i/l.k_}‘l Ly
2 Relevés de compteurs d’'eau M C’_- \;/J.KL l (1 O
3 Recherche de fuites sur I'ensemble du réseau M é) #L( ,ru on
LUTS UT Ta PIeimimeTre T TeTTanToe TTTStT TTT Pla\-c uau [7 U
4 marquage de la posmon des vannes en fonchonnement A 8
Nettoyage des flltres verlflcatlon des clapets et des
5 S A
disconnecteurs it
6 Mesure de la qualité de I'eau S A Sur devis. A reallser parun laboratoire agrée
7 Manipulation des vannes d’arrét principales A /—. ,jJQ/ /’/j 0/
8 Controle réglementaire du disconnecteur A
9 Bache a eau : Vidage total de la bache et nettoyage T e
complet
10 Faire la thermographie de I'armoire de commande A I
11 Faire la vérification de la pression au point de puisage le s A
plus défavorisé il
12 Relever la pression en aval du pressostat S A Valeur :
13 Relever la pression en amont du pressostat S A Valeur :
14 Mesure pression de I'eau au point haut max 1 bar S A Valeur :
15 Nettoyer la zone d'intervention S A Zf’ Y1 © /l/ﬁ //(;7 lea
16 Récupérer les dechets et les ramener chez le Mainteneur S A (,/
pour leur destruction P DA OIP /:/l‘ L /.’/u /
17 Rempilir la fiche de_ §ynthese et repalrer Ies_ dégats (sol, s A Retouches éventuelies de peinture
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
Intervenant ~ Responsable d'agence
Nom et Prénoms: | JJANJ (DI J<ONI AN Nom et prénoms:
Je ¥
Visa: = Visa:

Légende:

A remplir par mainteneur




SOCIETE CGENERALE
COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE

Date:)J[D A7 b Mainteneur: [[N [\ L]

PLOMBERIE uc: x
Site: JOMG-CHAMF
Blocs sanitaires Localisation: FPIATEAL
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: .L1L 13- DSVOAY 2024

Temps passé pour I'entretien.Q.b (Heures)

Gestion des déchets

1- Aucun déchet

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

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O
B:WO\MM‘ FL ne X' oo Haia
Qram t <lo Ly.D AQ\/Q/\,’)Q/L i

o 10 /)

Légende:

A remplir par mainteneur

= - | P r L/\LA _QJL q
_B__Q&;_h_o__f____cz_LLm_sé_:n.}_o.ag-__ X ' POUN \utan Qe B ek
C L/ \.( ,L 2
Nombre blocs sanitaires..D.B) ....... N ol C-Lvt Q\m Q.
N° Opérations a exécuter T Per;odlclte Observations
Veérifier I'étiquette de codification et |a refaire si s A P CJ (\ L :&] }
1|absente ap 7 [ble. \CaleaMm
Vérification des étanchéité et des fixations, S A
o|remplacement ou reprise si nécessaire /'/; J@( J‘um
Veérification des systémes de chasse d'eau, S A
3lremplacement ou réglage si nécessaire é,,.{,[j CT WL &_/2
Maintien en bon état des appareils sanitaires et de s A lii/ i
4lla robinetterie 5o JP_L wn
Veérifier le bon fonctionnement des seche- mains, S A J
5|porte- savon liguide. = jp C (4 ON
Remplacement des joints et accessoires défectueux S J;
6 R . L/./ J«‘L { { Lk
Nettoyer la zone d'intervention S A =1
1g|Nettoye g A0 A/Q/fm; 0n
Récupérer les dechets et les ramener chez le P
, = A
20|Mainteneur pour leur destruction [/ 21 tA QJL
Remplir la fiche de synt_h’ese et réparer Ie‘s degats S A Retouches sl te peivittic
21 (sol, murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
~_Intervenant - Responsable d'agence
Nom et Prénoms: ] 13217 6 /(’ l\/DN DA Nom et prénoms: \
Visa: Visa: 0 7 / ”/ 2Jf'
&4
[

‘ |



SOCIETE CENERALE
COTE D'IVOIRE

SITE pLATEAU LONGCHAMPS

Localisation Nom document

Domaine Etage

Marque

FADCO RSONNIEIL RIX(

Plomberie I

peit

.
S } } — —
Plomberie [ ment Nanitaire Fablerre Lavabo I FADCO e PERSONNIE RIXC Non . wL
. | i «
Plomberie | 1 FADCO ree HHOMNES RIX Non Hull
| — — — — 4 - + - N
Plomberie I ent Saneanre W 1 ORIENT CERAMIC W RSONNE RIX Non | J ‘
; 8 S U
Plomberie I W | ORIENT CERAMIC R PERSONNE] M2 7 ANINI
Plomberie 1 Seche-mams 1 | HIMANON INesItante 220\ 240\ Loilerte |RIDC Non

Plomberie Fquipement Sanitaire 1 2300 W'/ 220N 240N /1PN I 1577 ANINI I >
) | Do
Plomberie I 1 apres Talette RIX( T Non s MW
t { | - | O I L ]
[
Plomberie J I nre 1 OSSN a pression N NCSIGINT l'otlerte PERSONNI /7 ANINI Non )
Al | | 0o
Plomberie 1 1 maton nexitante Mural PERSONNIE]D RDC- R
=1 SN i | | ‘ | DLV
| Plomberie nrc Distributeur de papser toilette 1 Information inexitante Mural N INEXIANTC ilerres PERSONNEL MIEZZANINT Non )
5
Plomberie Porte Balay 1 Information inex Au sol I es PERSONNEL RIX Non . L
! = ! v
Plomberie Bal 1 Inforr Au sol Informaton imexitante s PERSONNE] MEZZANIND Non | 2.
b))
ﬁ
Plomberie Fquipement Saniraee Livier 1 Intorm; Tatormation mesitante NITCHNETTL [NIEZZANINI Non m/
3 D

ol e ‘ MESSANING _Vw%r

154 Serncen (12




34 SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN40.PS1
. Version : 04
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACHAT Date de création : 16/08/2024
Glens 5 LRI e s S —
Site : . e LK G ) LHE N L. I’Y/ﬁl{j NS

Domaine d’activité : [] Electricité [] Clim & Froid O GE O Onduleur [&d Plomberie [ »TT
Type d’activité : [ Maintenance préventive [ Dépannage [ Projer [ Vente [0 Livraison a moi méme

Type d’achat :

(] Matériaux [] Equipements /Outillages (Immobilisation) [ Marchandises

N°Devis/OT/BSI/RMP /Contrat MTT/Budget: ...

Poste budgétaire:

Formulaire émis le (date et heure) :

Matériel souhaité pour (date et heusre) t. ... ..ottt
N° Aitiele Référence Quaniité Disponibilité
constructeur en stock
OA | Rokicat ole Lavels Freler N

O,

F]QXL);’)}? C)i) du\u_,)’)t-»

Feol co

o %

05

Alouﬂom ¥ (J.Q ¥/ C

Fedlco

o &

Demandeut Supérieur Hiérarchique | Resp. de PAdministration des Directeur Technique
e 1 - 3
Nom _XC N /‘{ | Nom: ventes (Uniquement pour les opérations S‘Tq\fcmf?t pous 1‘; operations
2 . o cstinces a la revente,
Prénoms : - 17, . Ay Prénoms : destinées a la revente) i )
B YITNI="(& . N ; Nom::
Date : . Date : Nom : Br _
rica - ALV OAV,| Visa - Pré . rénoms :
Visa: / 152 : rénoms : Bt :
- Date : iga, 5
— Visa : J

NJ




Version : 01
BON DE PASSAGE MAINTENANCE PREVENTIVE Date de création : 25/07/2022

& SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN35.P02

NP N° 1007540 DI04 F40%..
............................................................ sie:. L RELMLUE.. MARING.......

8(E::m'csnaéﬂon Date ./l(lO/HZ«DZ Q) Heure d'arrivée D-.S}) .........
B 8% ' Fréquence de la maintenance :
QPIgnl:beel:ire [IMensuelle  []Bimestrielle [ Trimestrielle E}Semestrielle ] Annuelle [ Ponctuelie
EUTIOTS QOBUIH 2.rcoisisisssmamsmmsaessimsrsmisis iz

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

B DK SNAN s Bs s —o——————
2. .. LeRH...... Bl ey R ———
cription des activités /‘?QL’I?.{OAQLJI.\)P/)MVQ’H/ Vmo/ﬂ(‘é//dtf).ggam/[a&d )
N P ey 20... HD.mmass. 0.t Dz, ......@.[}.LL.;..JZ:!:.{I....QAQQ..&:LLL.../[JQKZ A
m\.\ou%;qppuaumﬁam ..CK.L./)..Q,.’J.....(Z..’i...../..a;c(-.ﬂ......Q.L.(..Q.,’.}:)..,_Q.JLIO. .
ODSRIVEUIS Gl GBI ..o s

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

ete: 12)04) e, ¢,
Signaiure: ‘/c,- AN A M

Date :
Nom :
Signature :




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

- N? 00005969

Domaine d’intervention Temps d’intervention

[ Electricite Date début : -/1.»2104/»&?)2’4) Date fin .A%/Q/I/ZQ,ZA ........

[] Climatisation

[1GE Fréquence de la maintenance :

[] Onduleur . . . : .
Plomberie [ Mensuelle [ Bimestrielle [] Trimestrielle i Semestrielle [] Annuelle [] Ponctuelle
Autre ;... Période concemnée : .................cccoooieiiiiiiiiiiniiisie e

Noms et prénoms des intervenants

1 ;I;gNAN....jU.NLQJZ ............ B. oo

2. ACOH. CdXICE.... T T —
B e e e - T ——

Description des activités
(Veuillez joindre Ia liste d’équipements maintenus au présent rapport.)

]leo.a, .m.}. 2MQAMLES... .ﬁLdﬁm.JL‘LM.Q. oo 19/ Zm Y- m/‘ anon... oss. Az.‘/o/%
H?mfmmu%(éamm ..... olas R, Rbc.om. scu..] .Q.‘r.g(élz.,.xuu...(,{a.;g
-, Q\%c}ﬁpaam(ﬁ&amfmzm,C(u.f:nm,g, ke lofton..... .
N P T T

Constat du technicien (observations particuliéres avec images jointes, si possible)

Bﬁmd'}ol’qlm‘}m. IOHQDH anY){YYlQDAAQWM)L)UYI£®’YLC,‘}LMMQ me g
<la.a Ppovzme/gs,mmfammu\\{lu’\ogcgg OR.OUNUD 4,

=\.autae. .. HCLQ AW, Sa.ak t.aats.. . pt..cle: .Q,.Q.:l:qu..;L..QZa.Ln'n
.Q.I.Q...Lo.\b.:.ab.a./...F/p.z(;L{],e...Q/Q....,ép.m.u:;.ba.,../}égﬂam o‘/_u\.)(/(,) ...............

¢n

Statut de la maintenance : d Achevée [J Non achevée  [] Devis, N°devis: ............ocooovooioooi
Action a prévoir : 479()‘)7 s GLOMV’Y?..]L(-ZI?(?AQ’”Q}—O/QJ&‘AOJA)F/MXLMA?E’&J(DK.
Abqﬂom}gl&\uc ..... au....lz.‘t.ﬂ ..... Q]i/fAC ........................... / .................................
Recommandations

Visa Technicien Visa Responsable Maintenance Visa Directeur Technique
Date: A2\ oA\ 2o L Date : Date :
Nom : %NP\H ‘ Nom : Nom :
Signature : e Signature : Signature :

'/



= SOCIETE CENERALE
. COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE Date: 12 [OA] 202 6 Mainteneur: A/, i/l /. ~C 7
PLOMBERIE uc:
Site: M AK I ANi= ,
Réseau d'aduction d’eau + Surpresseur Localisation: S K51 CHEVE
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: O 4).- 121041207 (,

Temps passé pour I'entretien.Q.b. (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet

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

Référence compteur d'eau

i Y
Index compteur d'eaua%bé/\“

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O
S\) ) \ C :
N> ol -_)UJ\\?"\Q ODULQ L\

®
\OS‘C\'\Q el LA,

N° Opérations a exécuter T Perlosd e Observations
1 Veérifier I'étiquette de codification et la refaire si absente S {) ' : A ‘} .
ac ~le (fk“h &/1( art i
2 Relevés de compteurs d'eau M /1Y fLL 0.2 N
3 Recherche de fuites sur 'ensemble du réseau M Ve Ciﬂl?( /-u QR
LUTS UTTa pvcvlllcvc TaimTiCTTarmoe T TTITSTTTT pratc uad //
4 marquage de la position des vannes en fonctionnement A
1 D ifl '™ al + eH
5 Nettoyage des filtres, vérification des clapets et des s A P
disconnecteurs
6 Mesure de la qualité de I'eau S A Sur devis. A réaliser par un laboratoire agrée
)
7 Manipulation des vannes d’arrét principales A I TCCA 1427
8 Contréle réglementaire du disconnecteur A 4% A
9 Bache a eau : Vidage total de la bache et nettoyage Trilanatal
complet
10 Faire la thermographie de I'armoire de commande A i
Faire la vérification de la pression au point de puisage le - j
1 plus défavorisé $ i o /ML" wue
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 ‘ff)"ﬂ Vi A/i/fi.‘L: 0/
16 Récupérer les de;hets et les ramener chez le Mainteneur s & 3 f) > s 1 :
pour leur destruction AN e ~1¢C o
17 Remplir la fiche de_ §ynthese et repa‘rer Ie; dégats (sol, S A Retouches éventuelles de peinture
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

Intervenant

— T 0

Nom et Prénoms: [~ OA/ AA/

Visa:

Légende:

A remplir par mainteneur

Responsable d'agence

Nom et prénoms:

Visa:

S




= SOCIETE GENERALE
I COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE Date: ‘4 \ Al 2 & Mainteneur: [ { A/J V78 P
PLOMBERIE uc :

Site: M AK I NE & ko

Réseau d'évacuation Localisation: 7K/ 7 ( He Vil

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: .L."\ - A4.1041 202,6
Temps passé pour I'entretien..Q.L:. (Heures) Commentaires:
Demande de Maintenance corrective: Oui O Non O

Gestion des déchets

1- Aucun déchet

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

Nombre fosse C,...)) .......

— A Périodicité :
ND Opérations a exécuter = S A Observations
Veérifier |'étiquette de codification et la refaire si s A ‘D (J , J }
1|absente tap Q O JLCatita
Veérification de I'état extérieur, fermeture et étanchéité 1)
S A —
2|de la fosse sceptique (a2 ToeTuen
Vérifer le bon état de marche, et sens de rotation de Ia 2 > 44
3]pompe de relevage. o
Veérifier le niveau de remplissage de la fosse et prévoir
. SB SB
4{la vidange
Verlﬁer la bonne évacuation des eaux dans le réseau S A = jf }
5|public C o HWPCTUOA
g|Nettoyer la zone d'intervention S A Tf"me /\/ /7‘«4 1 oA
Récupeérer les dechets et les ramener chez le s A
7|Mainteneur pour leur destruction /'(1_ ) /,// ()/ ZL /
Remplir la fiche de- §ynthese et repalrer Ies dégats (sol, s A Retouches éventuelles de peinture
g|murs. et plafonds)liés aux travaux d'entretien
_ Intervenant Responsable d'agence
NometPrénoms: LONMAAS . | [/A)/, O i° Nom et prénoms:
Visa: 2 2 < Visa: <\ AP
.//’(
/
Légende: 4

A remplir par mainteneur



SOCIETE CGENERALE
COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE
PLOMBERIE

Blocs sanitaires

Date: ] /0 /| |7 > Mainteneur: J/A//\)/= /. = C T

Site:

ucC:
MAR AN E

=

Localisation: I KE (CHNLLE,

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: (LJ.10....- 1410201 20,0 £-

Temps passé pour I'entretien..b.[o (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet

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

Y
Nombre blocs sanitaires‘.,\«f.'g-: ......

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

Légende:

A remplir par mainteneur

N° Opérations a exécuter T Peréodlclte Observations
Veérifier I'étiquette de codification et la refaire si s A /”) / [ / /
1|absente an =)/ Sol JILC T 1077
Veérification des étanchéité et des fixations, s A
2|remplacement ou reprise si nécessaire s __‘/ 0 7L¢/¢ o
Verification des systémes de chasse d'eau, s A
3]remplacement ou réglage si nécessaire c_’,.\{/b P //UQO
Maintien en bon état des appareils sanitaires et de
. : A
4]la robinetterie 8 /’f/%_( /u an
Veérifier le bon_ fonctlonnement des séche- mains, S A £ }
5|porte- savon liquide. x f/‘)L AL O7
Remplacement des joints et accessoires défectueux 5
6 P J ’p//.d L /U o
19|Nettoyer la zone d'intervention S A Zf/ 7 ¢ A/&’/ﬁ'lloﬂ
Récupérer les dechets et les ramener chez le S A £ ,// =¥
20|Mainteneur pour leur destruction j7 /) /1/17 > 4}( /7 y/'/
Remplir la fiche de synt_h'ese et réparer It?s dégats s A Retouches éventuelles de peinture
21 (sol, murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
Intervenant Responsable d'agence
Nom et Prénoms: )-/L’A////V A TIATE ST Nom et prénoms;
Visa: £ A ZX. Visa: \\(:/
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