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Date 0910413202 b Heure d'arrivée DSh.15Fréquence de ja maintenance :
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V4

= - Climatisation et Froid - Groupe Electrogène - Onduleur - S.A.S au capital de 100.000.000 FCFA
Siège sbciaT: 681 Avenue Abdoulaye Sawadogo, Marcory- ZONE 4 C - 11 BP 2943 Abidjan 11

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

Electricité( BTA - BTB



ee ee « Fume RE Se je à

SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN01.PO2
Version : 03

RAPPORT MAINTENANCE PREVENTIVE Date de création : 25/07/2022

0
NSPPnr N° 00005967 wOTOAH-ZL....

© ,

Client : SG.Cia Site LONG.:C. HA BarrDomaine d'intervention Temps d'intervention

[] Electricité Date début : 0910411280Hs Date fin : 0310A1%286.[1 Climatisation
OG.E Fréquence de la maintenance :

= Era [] Mensuelle  [] Bimestrielle [] Trimestrielle E Semestrielle [] Annuelle [] Ponctuelle

AURES eee Période concernée :sesNoms et prénoms des intervenants

m7samers a.

_ AGO4.Ed\ui EE. 5.

Description des activités
(Veuillez joindre la liste d'équipements maintenus au présent rapport. |

Mointamamce. Move... lg. Mon. Sami tainsnaolea
o2.le.H-02.. HOmmen. s.+.Fame... PR +rA..BDc..o À. Can te..…

Etant. acuw.Unée.of..s an. p parue.Saoutainron..
TECLAOAROALQDneeConstat du technicien (observations particulières avec images jointes, si possible)

Pen.&tad.ke. d'opipana la.San toinpe.at.leun.acce-
DS. CSFaq las. Qu. 8.+1../0..Llsbo.ET"hr.-$2AnLCe. (Bohimel-
AE.Lo\sbe.,… Siphoa.Es. Aeusbe.dsfectUM Qax...) Danses

Æ.Statut de laonlasAchevée [] Non achevée [] Devis, N° devis: .......,....................ge ax eme.4... REhimet.ole. DATES ‘4

Visa Technicien Visa Responsable Maintenance

Da: 0JJ04122C [res à:
Nom KENAN TT Le “Ve pare
Signature : bg. Signatyf}.ce L'ILE

Anan



— SeNerRALE

GAMME LOT TECHNIQUE Mainteneur:
PLOMBERIE UC:

Site: _/ON G-CHAMF
Réseau d'évacuation Localisation: LATE

Gamme référence UC xxxxx ID Action:
Plan de prévention xxx xxxxxxx ID Bon: .

Périodicité à effectuer : J/H/M/T/SIA Jour et heure arrivée sur site: DIS DJ1a42024
Temps passé pour nvecer De. (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet
2- Déchets papier : …

3- Déchet récyclable :

4- Fluide réfrigérant: .

5- Autres (à préciser): …(Kg)

Commentaires:

Demande de Maintenance corrective: Oui O Non O

4flux Sophoue Sppantced

Légende:

A remplir par mainteneur

tale à 1 \L.Aucuan hé ai 1 (M On Que Yo

Nombre fosse «Qi...
cn — Périodicité .

N° Opérations à exécuter FT S à Observations

Vérifier l'étiquette de codification et la refaire si S A «D N

1fabsente Fao ble Cri coco
Vérification de l'état extérieur, fermeture et étanchéité 9

à
S A

2lde la fosse sceptique =, Qc u0n
Vérifer le bon état de marche, et sens de rotation de la l'A î

se S A P Le:

3]pompe de relevage. AN .: Paume al Lo le
Vérifier le niveau de remplissage de la fosse et prévoir

; SB SB
A]la vidange

Vérifier la bonne évacuation des eaux dans le réseau
slpubiic à à Eflictu 28
6[Nettoyer la zone d'intervention S A a eme Ma UE 1271

Récupérer les dechets et les ramener chez le s À É7]Mainteneur pour leur destruction AD "1e £r e
Remplir la fiche de synthèse et réparer les dégats (sol, s À Recteres cent ee Te8 murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

. Intervenant Responsable d'agence
Nom et Prénoms: _ 45 4/ À A/ PT LANAD A Nom et prénoms:

Visa: Visa: @Al4 o1/0//2
T7 |

LE



| SOCIETE GENERALE[| COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE
PLOMBERIE

Réseau d'aduction d’eau + Surpresseur

Mainteneur: {{NJÉ\E { EC.
CHAMP

LATE AI
Gamme référence UC xxxxx

Plan de prévention xxx xxxxxxx

ID Action :

ID Bon:
Périodicité à effectuer : J/H/M/T/S/A Jour et heure arrivée sur site:OJHIS- 0%04 2020

Temps passé pour l'entretien ©.&> (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet
2- Déchets papier : …….

3- Déchet récyclable :

4- Fluide réfrigérant
5- Autres (à précise

Pan._sle ea>.nr, 23.48
Référence compteur d'eau
Index compteur d'eau

Commentaires:

Demande de Maintenance corrective: Oui O2 de Sua prameun À ole
Bache A Leu

Non O

N° Opérations à exécuter
T pete= Observations

1 Vérifier l'étiquette de codification et la refaire si absente S A D(e\e] n
2 Relevés de compteurs d'eau M E;TL 2cLu O4
3 Recherche de fuites sur l'ensemble du réseau M 7 EH Dr em enTOTS-UE TI PrENMeTe TNMENTANTE TMMSE ENT PIECE VU 7Ù
4 marquage de la position des vannes en fonctionnement A de

Nettoyage des filtres, vérification des clapets et des
5 : S A

disconnecteurs Ph

6 Mesure de la qualité de l'eau S A Sur devis. PRES par un laboratoire agrée
L

7 Manipulation des vannes d'arrêt principales A EE LIDr Fu 0A
8 Contrôle réglementaire du disconnecteur A LEA
o

Bâche à eau : Vidage total de la bâche et nettoyage Ft aolcomplet

10 Faire la thermographie de l'armoire de commande A #5
Faire la vérification de la pression au point de puisage le

11 : ñ S A Leplus défavorisé
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 l'eau au point haut max 1 bar S A Valeur :

15 Nettoyer la zone d'intervention S A em e Ale in 1eA
18 [Récupérer les dechets et les ramener chez le Mainteneur s _ “54 ”

pour leur destruction 4 À dei L e £

17 Remplir la fiche de synthèse et TÉPAIEr les dégats (sol, s A Retouches éventuelles de peinture
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

Intervenant
NomeiPrénoms _JUANDI __JLONAA

Responsable d'agence

Visa:

Nom et prénoms:

Légende:

A remplir par mainteneur

Visa:

#



SOCIETE GENERALE
COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE Date: Mainteneur: ER E
PLOMBERIE UC :

n

Site: ZouG-CHAMP
Blocs sanitaires Localisation: PJATEALU

Gamme référence UC xxxxx ID Action :

Plan de prévention xxx x000xx ID Bon:
Périodicité à effectuer : J/H/M/T/S/A Jour et heure arrivée sur site: .Q{]1$- 0N/O.4 2024

Temps passé pour l'entretien DE (Heures)

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

3- Déchet récyclable : . (Kg)

4- Fluide réfrigérant:. - (Kg)

S- Autres(à préciser): (Kg)

Noohot alimemtaino.

Commentaires:

Non O

Fau Ana Elle | pers Useam de Lo VE. de: PE PtEin, pour Stern de bouche

Demande de Maintenance corrective: Oui O

Légende:

A remplir par mainteneur

à |A UD |
Nombre blocs rer 0Sa RA ol Cru em a.

N° Opérations à exécuter
T ent Observations

Vérifier l'étiquette de codification et la refaire si s A
1fabsente ao ds (bob ficati a?

Vérification des étanchéité et des fixations, s À
2lremplacement ou reprise si nécessaire FE LC Lu Qn

Vérification des systèmes de chasse d'eau, s À
3]remplacement ou réglage si nécessaire TERLÀCUQRA

Maintien en bon état des appareils sanitaires et de s A V
alla robinetterie Æ Joe CUON

Vérifier le bon fonctionnement des sèche- mains, s A Ex.5|porte- savon liquide. Po € L AN
6 Remplacement des joints et accessoires défectueux S Es ac Luon

19]Nettoyer la zone d'intervention S A Eat dés10 Ale) ên
Récupérer les dechets et les ramener chez le s À voi E20[Mainteneur pour leur destruction Fe ec LiCZ LU
Remplir la fiche de synthèse et réparer les dégats : L

à . S A Retouches éventuelles de peinture
21 (sol, murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

Intervenant s Responsable d'agence
Nom et Prénoms: TA OI HÉOAAN Nom et prénotns: | \

Visa: 5 Visa Ô 1 | ”( 2L_ " D
[(]

1
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Fe SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN40.PS1
Version : 04

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACHAT Date de création : 16/08/2024

Client : E G£ aSn LE EEEVUEMARINE. |

Domaine d'activité :‘T Electricité [] Clim & Froid [] GE [] Onduleur E Plomberie Q
:

MIT
Type d’activité:DA Maintenance préventive (I Dépannage [] Projet [] Vente [] Livraisonà moi même

Type d’achat: [1 Matériaux [] Equipements /Outillages (Immobilisation) ) [] Marchandises

N°Devis/OT/BSI/RMP /Contrat MTT/Budget: ..........................................................................
Poste budgétaire: ............................................................................. L'E62 _—

Formulaire émis le (date et heure): ..… AZ (l D4. l 2 Æ&6: A.86+.
Matériel souhaité pour (date et heure):

N° Àrücle Référence Quandté Disponibilité
constructeur en stock

ÿ aOA Lima} al we Las Felce #
6 «

/
& _ . oO2 | Flex, 11 4 ds Lo\u>he> Fees 2

05 Dishion li VC Far b2
Demandeur Supérieur Hiérarchique | Resp. de l'Administration des Directeur Technique

Nom :_Ko kW A4 | Nom: ventes (Uniquement pour les opérations ÿ eme pous. opérations
sstinées venté

un,T1Latest Prénoms : destinéesà la revente) None
FDate : Nom: PrénomsdaA2 DAl & Via: Prénoms : De :

Date : Vase
2 Visa :

J



Version : 01

SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN35.P02
BON DE PASSAGE MAINTENANCE PREVENTIVE Date de création : 25/07/2022

EP lombe je CMensuelle  [] Bimestrielle ©] Trimestrielle ESemestrielle

NS PP N°9 3007540  w.DI.RAU IE.

— Date .K1RA.te26 Heure d' arrivée: OA N
©] Onduleur Fréquence de la maintenance:

Période concernée:.……...<KDNANÀ

GRH. 6.
criptio À. Q Ve. TZ ueon neue fm eme e…Franpue le LE2e aaAu.ocdén.AR Rou.ei eveQUALA TuerReObservations du client :.

Date :

Nom :

Signature : GETun PNRUE
Signature : JE 7 Aa

P)- Cliridtisation et Froid- Groupe Electrogène- Onduleur- S.A.S au capi 1 de 100.000.000 FCFA(al: 681 Aénüa Abdoulaye Sawadogo, Marcory- ZONE 4 C - 11 BP 2943 Abidjan 11Tél: +225 27 2Â2 800 41- Fax: +225 27 212 693 20- Cel.: +225 01 024 444 66- Email: info@univelect.com



en : s
SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN01.PO2

Version : 03RAPPORT MAINTENANCE PREVENTIVE Date de création : 25/07/2022

és. NS 00005969

Domaine d'intervention Temps d'intervention
[] Electricité Date début : AL 041224 Date fin : ARl041.2524[] Climatisation
[GE Fréquence de la maintenance :

n)ssl [] Mensuelle  [] Bimestrielle [] Trimestrielle Æ] Semestrielle [] Annuelle [] Ponctuelle
Autre : ..................... Période concernée : …................................

Noms et prénoms des intervenants

1. <Kbnan…JunieR CSDescriptiondes activités
£ (Veuillez joindre la liste d'équipements maintenus au présent rapport -

Moivtimames. Facvemh'vo.cbo Mis. Saidoires….clo LabH Bonem 90.0 +.Somae..ela.2+4,.RDc.2m.acux.Pate] a. vœu. Was

2 eo. p pas. Samia. Cuia me. lofon En  …EU LSNSConstat du technicien (observations particulières avec images jointes, si possible)

Bomadet..clos halle. Homes 4 Louis, bon, fomehisaneme dtals. p pan la.….Som.taunns. ok \gua.arce.oe.midan. PT'autao…. aceeoniann..Sa.mckouirea… pme: 2e Euouy (Ro-bihal=l..Loteba.,.Floxle.ok. daube, AbeHamt.t.xu.c PAS A
Statut de la maintenance : Ed Achevée = VA

achevée  [] Devis, N° devis :

Action à prévoir : ©
2.7 Robimet.ole. datbe, Flexihle.ola lee boAbehonmt.sld.\e.c onous... RtA.….at. RACto Ma haute re loond mens tn tree

Recommandations

Visa Technicien Visa Responsable Maintenance Visa Directeur Technique
Date : 421 54125 LE Date : Date :

Nom: SAS NAN j Nom : Nom :
Signature : 4 Signature : Signature :

[7



SOCIETE CENERALEî COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE Date: /2 [OA] 252-& Mainteneur: /JA//YZ/£ECT
UC:PLOMBERIE û

Site: /YAK) NIRéseau d'aduction d'eau + Surpresseur Localisation: / KÉ1CHEMIITE
Gamme référence UC xxxxx ID Action :

Plan de prévention xxx 200000 ID Bon:

Périodicité à effectuer : J/H/M/T/S/A Jour et heure arrivée sur site: 747...AZ 10 A1 202,
Temps passé pour l'entretien. ©.6. (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet
2- Déchets papier :

3- Déchet récyclable :

4- Fluide réfrigérant:
S- Autres (à préciser):

Référence compteur d'eau
Index compteur d'eau.ax

Commentaires:

Non O

jun de Dunpaoooaun À
Bâéche ES LA

Demande de Maintenance corrective: Oui O

N° Opérations à exécuter
T pets ES Observations

1 [Vérifier l'étiquette de codification et la refaire si absente S A p Lu 4 de,à as lo (Bol cor
2 Relevés de compteurs d'eau M ÆZ bctuoz
3 Recherche de fuites sur l'ensemble du réseau M "7 penEUTSUE TA PrENMETE TENTE TTMSE CT DATE
4 marquage de la HoStion des vannes en fonctonnement A Le

5
Nettoyage des filtres, “Vérification des clapets et des

s A Jdisconnecteurs

6 Mesure de la qualité de l'eau S A SurA réaliser par un laboratoire agrée
n

7 Manipulation des vannes d'arrêt principales A ELZLCF 4078 Contrôle réglementaire du disconnecteur A LA A!

9 Bâche à eau : Vidage total de la bâche et nettoyage Tréañadetcomplet
10 Faire la thermographie de l'armoire de commande A

Faire la vérification de la pression au point de puisage le
11

[plus défavorisé É & ÿ (218 ue12 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 l'eau au point haut max 1 bar S A Valeur :

15 [Nettoyer la zone d'intervention S A Sem £ Alefia on
Récupérer les dechets et les ramener chez le Mainteneur16 S A
pour leur destruction A @

17 Remplir la fiche de synthèse et réparer les dégats (sol, s A Retouches éventuelles de peinturemurs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

. Intervenant Responsable d'agence
Nom et Prénoms: [—"/)À/ À A7 TLTALOK Nom et prénoms:

Visa: Lu

E

Visa x È
FN

Légende:

A remplir par mainteneur

|



= SOCIETE GENERALE
Dim COTE D'iVoirE  MAINTENANCEPREVENTIE

GAMME LOT TECHNIQUE Date: |2 |oA] Z£ Mainteneur: {{ A{{ V2 LE CTPLOMBERIE UC :

Site:
Réseau d'évacuation Localisation: TE HENVI LT
Gamme référence UC xxxxx ID Action :

Plan de prévention xxx xxxxxxx ID Bon:
Périodicité à effectuer : J/H/M/TIS/A Jour et heure arrivée sur site: LAN... 141041 2025

Temps passé pour lente, (Heures) Commentaires:
Demande de Maintenance corrective: Oui O Non OGestion des déchets

1- Aucun déchet
2- Déchets papier: .

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

Nombre fosse 22Lo

Ne Opérations à exécuter
7 nc Observations

Vérifier l'étiquette de codification et la refaire si L
j

s A L
ÿ- + +

1Jabsente PTS le Ne («Cat usVérification de l'état extérieur, fermeture et étanchéité s À +2|de la fosse sceptique ep, :
Vérifer le bon état de marche, et sens de rotation de la : UT

3]pompe de relevage.
Vérifier le niveau de remplissage de la fosse et prévoir sB4]la vidange
Vérifier la bonne évacuation des eaux dans le réseau s À T3

sJpublic £-fctuon
g|Nettoyer la zone d'intervention S A 2m2 Ale fldj 2A

Récupérer les dechets et les ramener chez le s A7]Mainteneur pour leur destruction 7] LLCRo
Remplir la fiche de synthèse et TÉpare les 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 OAN/A A7 LA D k Nom et prénoms LAN

)! à

Visa: Visa: YŸ A €
À

Légende: 7
A remplir par mainteneur



—| SOCIETE GENERALEil COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE Date: Mainteneur: AVIEA 7PLOMBERIE UC :

Site: __ MARINE
Blocs sanitaires Localisation: 7 LE, C ANIIÎLÉ,

Gamme référence UC xxxxx ID Action :

Plan de prévention xxx 000000% ID Bon:
Périodicité à effectuer : J/H/M/T/S/A Hour et heure arrivée sur site: (3.1... 1210/1 20,27€

Temps passé pour lens Eu (Heures) Commentaires:

Légende:

A remplir par mainteneur

: : Demande de Maintenance corrective: Oui O Non OGestion des déchets
1- Aucun déchet
2- Déchets papier : …

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

Nombre blocs Sriboires DS ss
N° Opérations à exécuter

T en Observations
Vérifier l'étiquette de codification et la refaire si s " 1 à ;1Jabsente fc) Ç /

Vérification des étanchéité et des fixations,
: À S A =2lremplacement ou reprise si nécessaire TETE (De LULAR

Vérification des systèmes de chasse d'eau, s A ,24
3|remplacement ou réglage si nécessaire Sfllc Lion

Maintien en bon état des appareils sanitaires et de s ÀAÏla robinetterie Eflactuer
Vérifier le bon fonctionnement des sèche- mains, s A5]porte- savon liquide. fleurRemplacement des joints et accessoires défectueux S 7 Àg["°"P L Fc Tuer

19[Nettoyer la zone d'intervention S A ET del.Récupérer les dechets et les ramener chez le s A
-

20[Mainteneur pour leur destruction AN ble Éd ot
Remplir la fiche de synthèse et réparer les dégats s 18 Retouches éventuelles de peinture

21 (sol, murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

Intervenant Responsablé d'agence
Nom et Prénoms. __ LLDA/AW JUN IOIS Namet préndmsÿ | IVT777 7

;TAC
Visa: Visa:
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