SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN35.P02
Version : 01
SON DE PASSAGE MAINTENANCE PREVENTIVE | Date de création : 25/07/2022

N¢ 1007537 N DAY BB
...... T R BS i site:.... L. 41/4[.665-2@20

%g‘ergt;i&taéﬁon Date 051011222.6 Heure d'arrivée =3Y40Q.. Heure de départ t......c

%8% " Fréquence de la maintenance :
aPl?ml\‘beel:'ire [IMensuelle O Bimestrielle O Trimestrielle ﬂ Semestrielle [ Annuelle O Ponctuelle
YN R—— e e

criptio O YLELL g QS Q. kL2 Lo

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

Date :
Nom :
Signature :

Nom :
Signature :

Date : o%

- » v = ‘/\ "- '0
X ,\ A
Electricité ( BJA7 B pEF N ot Froid - Groupe Electrogéne - Onduleur - A8 acahital 8 J60.000.000 FCFA
o, Marcory- ZONE 4 C - 11 BP zs;h&niﬂzgrg afaQ
Un{ .com

| .- +225 01 024 444 66 - Email : info@! Fis0 901]




Version : 01

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

NTPP oo N? )007538 N O, QAFL DL
Client QGAB& ................................................. SIte?K(V:LéGEZ{JZ.Q ............................

8 gmﬂcsnaéﬁon Date :2.F/ 04/ 2. e Heure d'arrivée 2%, QH_,. &..  Heurededépart:......... .
EI] 8% " Fréquence de la malnbnance

Plzn:‘b?#ire [OMensuelle [ Bimestrielle [J Trimestrielle HSemestrielle [ Annuelle [J Ponctuelle
POIO0 CONOUTHG ..ot

1. Al ThWIGE. . S -
2. ¥ MAI. Dl MABER 4 s B

.k.’l.ia..'.’l«(l)ﬂ..ﬁa..}mﬂﬁ @t L g afyﬂ bbeca A 14,043“/1:4

o o e i év@”“““’“"‘z}é" e

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

Lol & e8>, &
- ,4_._‘?... " -
e
N
r-S.A.S aPcHpitel dd ‘boooooomFA

enue Abdg laye‘%m%ogo Marcory- ZONE 4 C - 11 BP 2643 Afdjgh 13 e
ax: +225 27 212 693,20 - Col : +225 01 024 444 66 - Email : info@univefctcom [

Date :
Nom :
Signature :

Electricité ( BTA - A - EP) - Clig
Siége social : 68
Tél : +225 27 212 800 41 -




SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN35.P02
Version : 01
BON DE PASSAGE MAINTENANCE PREVENTIVE Date de création : 25/07/2022

NPP o N¢ 1007536  w-. QT 04AT.06 . ..

[] Electricité

OG.E
Onduleur
Plomberie

Client ..:’)GA%,E) ..........................................

[ Climatisation Date :0/0A. ). 2016

.......
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African Buswne e rvicos

GAMME LOT TECHNIQUE
PLOMBERIE

Réseaud'évacuation

Date: | ~|OAl7 L Mainteneur: || \\I'N -0 (T

uc:
site: & (AR S

Localisation: /72, U/ e (v, Jo 70

Gamme référence UC xxxxx
Plan de prévention xxx XXXXXXX

ID Action :
ID Bon:

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

Jour et heure arrivée sur site: . .h..- D4 0200

Commentaires:

. - Demande de Maintenance corrective: Oui (0] Non O
Gestion des déchets 7
1- Aucun déchet / 0
2- Déchets papier : ......cocvuenene (Kg) O }/( W) O C 3,- S X e :
3- Déchet récyclable : .............. (Kg) I ASOT=" NN \ e ‘»\/U. Q
4- Fluide réfrigérant: .......c.ccovune (Kg) &4 ; \ L7 : \
5- Autres (3 préciser): ... (Kg) C_)_}- QAN \ LOONL \ Qu \fl;_; A
Nombre fosse ........cccueuee.
N° Opérations a exécuter = PeI;OdICIté Observations
Vérifier I'étiquette de codification et la refaire si \ > - i
S A .
(AD OLJ CAL 3 WJ
1]absente Q‘\'\ i_ (fj L_ %\L J{ )
Vérification de I'état extérieur, fermeture et étanchéité s A .
olde la fosse sceptique I:/A&Q_C &- W on
Veérifer le bon état de marche, et sens de rotation de la S A (8L
3|pompe de relevage. >
Veérifier le niveau de remplissage de la fosse et prévoir SB SB
4|la vidange
Veérifier la bonne évacuation des eaux dans le réseau IF
. s A Lo, ,}
5|public 5 : JL’L u QN
6|Nettoyer la zone d'intervention S A fom G A} o }.//TL \on
Récupérer les dechets et les ramener chez le s A o A
7|Mainteneur pour leur destruction fZU‘) D/ N (ﬁ-/{L }LQ Jz-
Remplir la fiche de. §ynthese et repa'rer Ie§ dégats (sol, S A Retotiches éventuelles de peinture
g|murs. et plafonds)liés aux travaux d'entretien
2
Intervenant N Responsable d'agence
Nom etPrénoms: A (. 00 V7 € b LAY iva e . Nom et prénoms: &=
79 ,,&}"&'.Qc"“l"(: ;\UO
o 2 e a? oY . Z T«
Visa: g jk ';: ‘:)_:1’\ :’}- 'f: G Visa: WC ‘Ju,
= o VA b A 4
.ra‘, (\r‘A‘ L;i’\
AL
\\"\Gf (\l‘( f
Légende: o g

A remplir par mainteneur




GAMME LOT TECHNIQUE
PLOMBERIE

Réseau d'aduction d’eau + Surpresseur

Date:l) +-|NA | Jn 26> Mainteneur: [ AN (S ECT

Gamme référence UC xxxxx
Plan de prévention xxx XXxxxxXx

Uc

site:_&5 GARS
Localisation: °RPU (S0 ZolO
ID Action :

ID Bon:

Périodicité a effectuer : JIH/M/T/S/IA

Jour et heure arrivée sur site: Li3.41...- [.21041202 &

T,

‘emps passé pour I'entretien.C..T.T. (Heures)

jestion des déchets

[- Aucun déchet

- Déchets papier: ......ccceenenne (Kg)
3- Déchet récyclable : .............. (Kg)
I- Fluide réfrigérant: .........ccoo.e... (Kg)

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

/
\,u %\u\t >A0 DO Ot P

an L Q mi e T9Y

5- Autres (a préciser): ......c....... (Kg) \Xj L \
/S eim am
Référence compteur d'€au......cccevevviiienns
BABX COMPLANT BRI s huzaseisssasitiassaodisine
N° Opérations a exécuter = Pénosd'c'té % Observations
1 Verifier I'étiquette de codification et la refaire si absente S A iz l ),,
O NQ (—""rla. ((CnTLON
Relevés de compteurs d’eau M .
3 Recherche de fuites sur I'ensemble du réseau M ‘::/i Qe \_ L0q
Urs © 4 premnime midnerdnee, TIse 1T pdte U e o ‘
4 marquage de la position des vannes en fonctionnement A
i i C J J RC two
Nettoyage des filtres, vérification des clapets et des 1 V
5 . S A 55"
discornecteurs -
6 Mesure de la qualité de l'eau S A Sur devus A réallser par un laboratoire agrée
7 Manipulation des vannes d’arrét principales A (:.AA oc +\)~\( n
8 Contréle réglementaire du disconnecteur A e
9 Bache a eau : Vidage total de la bache et nettoyage ¥ i Bsae!
complet
10 Faire la thermographie de I'armoire de commande A >
Faire la vérification de la pression au point de puisage le
11 g . S A >
plus 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 I'eau au point haut max 1 bar S A Valeur :
15 N rl i i A Z : : { 7
5 e'ttoyc’a a zone d'intervention | S oMo /\l 0 ZL TV oA
16 Récupérer les de<_:hets et les ramener chez le Mainteneur s A L/ ) ; J,
pour leur destruction AN ote cloC t’l QT
il . : | s . ’
17 Remphirla fiche de_ s yahese:t repa'rer es. degats (sol, S A Retouches éventuelles de peinture
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
[_‘
Intervenant »
om et Prénoms: A—G oY ‘ [ E @5 Nom et prénoms:
z & S (8
v () <
sa: "> 58 ?’ ')“’ Visa:
& V‘\" .'\ a®o !‘\‘
L ,,/_’ LN o
pey 5 720 TR
POATIAL
RPN P
Légende: B
PR

A rembplir par maintenetur




SOCIETE GENERALE
COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE

Date:()Z /n4[Z6 Mainteneur: [JN (/& (L C[

PLOMBERIE uc:
Site:__ O DS 5
Blocs sanitaires Localisation: P2/ viLc (rE D20
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: .5 Ja..- U.H D 2046

Temps passé pour I'entretien.a.r?-.-,. (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet

2- Déchets papier: .....c.ccccene. (Kg)
3- Déchet récyclable : ............. (Kg)
4- Fluide réfrigérant: .................. (Kg)
S5- Autres (a préciser): ................ (Kg)

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

Nombre blocs sanitaires.“A.S. ......
N° Opérations a exécuter = Per;odlclte Observations
Vérifier I'étiquette de codification et la refaire si s A ? ’}
1absente Qe Q\Q CEQ\ X Wk 4|
Veérification des étanchéité et des fixations, s A
2|remplacement ou reprise si nécessaire 54‘“1( l— Lon
Veérification des systémes de chasse d'eau, 5 A
3|remplacement ou reglage si nécessaire l;'_, JJLL 1‘— t10N
Maintien en bon état des appareils sanitaires et de s & ?\
4|la robinetterie E. Ao/ \ wuon
Vérifier le bon fonctionnement des séche- mains, S A g
5|porte- savon liquide. E.A Do \ (A ON
& Remplacement des joints et accessoires défectueux S k_) %QL& U ON
1g|Nettoyer la zone d'intervention S A '.XC Yo MNo ﬁ L len
Récupérer les dechets et les ramener chez le S A 7
20|Mainteneur pour leur destruction /zu) ()/ s /( Ja /)
Remplir la fiche de synth'ese et réparer Ic?s degats s i Retouches éventuelles de peinture
21 (sol, murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
Intervenant P Responsable d'agence
Nom et Prénoms: A’(“ O D i GE Nom et prénoms:
B, 7734 & &
N) :e-"g'l’*' &
Visa: W ol e 2 Visa:
a;/n‘r“\"b ’f‘\
3 ‘A‘:‘,\.q‘ {‘:"
» Qn".w./\'/: v 0
- Q’ N V.PV
Légende: NP
&
Fs

A remplir par mainteneur




