< L

SYSTEME MANAGEMENT QUALITE Code : EN40.PS1

. Version : 04
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACHAT Date de création : 16/08,/2024

o
Client 561(_ TSSO —— e R R s S e
siee: .. DO T’\lL\L,EZAAGJBO\I L
Domaine d’activité : [ | Electricité [] Clim & Froid [J GE [J Onduleur B Plomberie [] MTT
Type d’activité :& Maintenance préventive O Dépannage (] Projet [] Vente [] Livraison a moi méme
Type d’achat:  [] Matériaux [] Equipements / (')uti]lages_&lmmobih’sation) [] Marchandises
N°Devis/OT/BSI/RMP /Contrat MTT/Budget: .. (2.7 (DA FF A
POSTEDIADECAICS s ssvmmminmmssssoimssisssmios st a6y R0 R s S8 48 8 S S T 3 AN S oSS 52

Formulaire émis le (date et heure) : ............. Zé)l(?/”x?@d‘c; l/1:} \/lm

Matériel souhaité pour (date et heure) : ...

NP Adticle Référence Quantité Disponibilité
constructeur en stock
- ; ‘
DA \ﬂ 0f i /
' & ﬂk&éi/mL C)\Q 50 L “1 U.’I()({ oA
02 | 3noupe g Secualle dec hou Be-on $46)20 | ©A
Q | . = P L 9~19 O2/
O3 |Vamme Aloss} Pve ¢ 228 O
Demandeur Supérieur Hiérarchique | Resp. de PAdministration Directeur Technique
r 2 2 ¥ ) U ent pour les opérations destinées 2
Nom %NA /\! II:IOm 5 des l\’el‘l‘tjes- (l m(:ltlmmcm }:uur les i@ :??::Stm POME peraton ] d
5 \ - % ope: 10NS desunees a la revente
Prénoms : Yo | Peénoms: et 5 | Nom:
ate : 2 > . — il Prénoms :
Visa : Y \D/}\ 2026 Visa : i’)rel‘lolms : Dt
— N 2 te: Visa :
. Visa :




|

| 3 SYSTEME MANAGEMENT QUALITE SOdT : El‘:)315. P02
’, m BON DE PASSAGE MAINTENANCE PREVENTIVE o:: :: ;;réaﬂon : 25/07/2022
| T —L AT Ty e oy sy
!
l
|
,’ Fréquence de la Maintenance :
[(OMensuelle DBimestn’elle

f _______________________ Période TN
l
| . = 7. AN e
’ g & .
,‘ Desgription de activités /?%@a‘
| \Li:n‘counqu%m}Q‘éﬁ) A
’ ——
| Observations dy client : .
|
l
’ —
| Date : B : 0_4\

Nom : : -

Sifc;g'ature: Sigrr?ature: ‘_%

[
atisation et Frojq . Groupe Electrogane - Onduleur - S.AS ay capital de 100.000.000 FCFA
Siége social : 681 Avenue Abdoulaye Sawadogo, Marcory- ZONE4C- 11 BP 2943 Abidjan 11




SOCIETE GENERALE .
COTE D'IVOIRE ‘ : - I

SITE ;BOVILLE LOGEMENT RA

oo s < P s < R z N % 5 3 Documentation Nom
Désignation Repere Marque I'ype / Carac tiques Numéro Série Localisation Etage ¢
£ 2 Fyictante dacument
. Liquipements : ; ; . , Domicile - Douche [
Plomberic R lavabo Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires . chambrel (
" liquipements - . ; . ; Domicile - Douche A
Plomberie e Porte savon fixe Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires : chambrel . ()
3 liquipements Colonne de douche ’ . . . Domicile - Douche
Plomberie 4 . Inexistant 1 [nexistant Inexistant Inexistant
sanitaires mobile chambrel Y
. Fquipements : ’ ; ; 3 Domicile - Douche
Plomberie s 3 Bidet Inexistant 1 [nexistant Inexistant Inexistant . !
sanitaires . chambrel “ 5Y
y . liquipements i . . i : . Domicile - Douche %
Plomberie NS4 Porte serviette Inexistant 1 Inexistant Inexistant - Inexistant 2
sanitaires . chambrel oy
5 ; liquipements i y . ! . . Domicile - Douche \
Plomberic _— Baignoire Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant .
sanitaires | chambre2 (\))
I
. ‘quipements : : | ; : Domicile - Douche
Plomberie - lavabo Inexistant 1 Inexistant | Inexistant Inexistant
sanitaires | | chambre2
5 , T ..
5 ; liquipements . . ‘ ; ; Domicile - Douche
Plomberie e Porte savon fixe Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant .
. sanitaires . . chambre?2 | SY
[ .
< : liquipements Colonne de douche " . . . Domicile - Douche a
Plomberie e . Inexistant 1 Inexistant Inexistant [nexistant
sanitair mobile chambre2
y . liquipements 3 : g g ; Domicile - Douche*
Plomberic = Bidet Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires chambre2 v
, Liquipements . . . : g Domicile - Douche
Plomberie LA 1 WC Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant ﬂ
sanitaires chambre?2 : Y
. Fquipements @ g ks « . . . Domicile - Douche
Plomberie quip Distributeur P11 Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires chambre2 g
. iquipements ; 3 : y ; ; Domicile - Douche -
Plomberic TP Balai pour WC Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires chambre2 L)
5 ; Lquipements 5 s . . : 5 ; Domicile - Douche
Plomberie T Porte serviette Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires chambre2 %)
; Fquipements ; . . . Domicile - Douche
Plomberie quip lavabo Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant 7
sanitaires . chambre3 | Du
. FEquipements 4 ; ; " Domicile - Douche
Plomberic P Porte savon fixe Inexistant 1 Inexistant Inexistant Incxistant i
sanitaires . chambre3 - <
5 : liquipements Colonne de douche . . : : Domicile - Douche
Plomberice iy { Inexistant 1 Inexistant Inexistant Inexistant y
sanitaires mobile chambre3 : 9
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SOCIETE GENERALE
COTE D’IVOIRE

SITE BOVILLE LOGEMENT RA

Liste des ¢quipements

. liquipements . . " . ’ Domicile - Douche
Plomberie R Bidet Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires chambre3
5 Fquipements i : A ; ; Domicile - Douche
Plomberie a4 ? WC Inexistant Inexistant | Inexistant Inexistant
sanitaires . chambre3
: Fquipements " ; ; g n Domicile - Douche
Plomberie P Distributeur PH Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires chambre3
. Equipements " . . . . . Domicile - Douche
Plomberie Ut Balai pour WC Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires chambre3
. . Fquipements 5 f . ; ; Domicile - Douche q
Plomberie Ik, Porte serviette Lnexistant Inexistant Inexistant Inexistant . —
sanitaires | chambre3 )
|
2 Equi n:._c:% : . ’ : Domicile - Douche
Plomberie TP I lavabo Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant S
sanitaires . chambre4
" . liquipements Colonne de douche : : ; . Domicile - Douche —
Plomberie T < Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant
sanitaires mobile . chambre4 D Q
. Equipements ; y ; ; ; Domicile - Douche -
Plomberie P Bidet Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant e
sanitaires chambre4 d\- Q
|
5 ; Equipements . . . 2 ; Domicile - Douche
Plomberic ks Porte serviette Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant 7 =
sanitaires | chambre4 SN p
. liquipements . . . . . ¥ el e ’
Plomberie D) Evier Inexistant Inexistant Inexistant Inexistant Domicile - Cuisine s
sanitares g p
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SOCIETE GENERALE
COTE D'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE
PLOMBERIE

Réseau d'évacuation

Date:Z, 2 |DA) 7 - Mainteneur: /(%) MEL AT

UcC:

Site.: DO CT (£ %‘_ﬂm
Localisation: A O N/ 15

Gamme référence UC xxxxx

Plan de prévention xxx xxxxxxx

ID Action : . ;
ID Bon: ' 3

Périodicité a effectuer : JJH/M/T/SIA

Temps passé pour I'entretien%. (Heures)

Gestion des déchets
1- Aucun déchet

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

Aucum OlQC\noJf

Nombre fosse Dll ......... 3

N° Opérations a exécuter

Jour et heure arrivée sur site: UX.1....8 4.1 247 204,

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

Périodicité

T S Observations

Veérifier I'étiquette de codification et la refaire si
absente

—_

s A %ﬁ .c'~10 [bh’i_{;((’nill‘\m

Veérification de I'état extérieur, fermeture et étanchéité S B 3 \
2|de.la fosse sceptique -~ _~ j&%um
Vérifer le bon état de marche, et sens de rotation de la 174
| Bl lo foon¥° ol
3]pompe de relevage. &D cle (O F o ono I/Q]ﬁ‘-(-"
Vérifier le niveau de remplissage de la fosse et prévoir
: SB SB
4{la vidange
Vérifier la bonne évacuation des eaux dans le réseau S A T // 7[
5|public - J10C 7 uon

g|Nettoyer la zone d'intervention

'(éjfmv Ao ios

Récupérer les dechets et les ramener chez le
7]Mainteneur pour leur destruction

s SN B b

Remplir la fiche de synthése et réparer les dégats (sol,
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

o]

Retouches éventuelles de peinture

Intervenant

I‘Nom et Prenoms.

AONAN T JANIOE

Visa:

Légende:

A remplir par mainteneur

Responsable d'agenéé>

€

Nom et prénoms:

/]

-

X D W¥
/ﬂ SE8S
; = Q
N Q
l =~ Uv%l
( U

n\“ Yﬁw

ge
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A4
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"o 7 bl 235E o'rvcungﬁ

RN I i WL

GAMME LOT TECHNIQUE
PLOMBERIE

Date.Z/lQA |£D2 1 Mainteneur: UNNEECT

UcC:

e

Site:

Réseau d'aduction d’'eau + Surpresseur Localisation:
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: ..\ & - %<K./07/ 20.2%

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

Gestion des déchets

1- Aucun déechet

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

Autres (a préciser): ................ (Kg)

Auaam c/ﬂc/m]/l _______________
Référence compteur d'eau.. 53@,(}’)’13

Index compteur d' eau...AD

Commentaires:

Non O

Domicts RA e/}l’ogama?
ﬁﬂ#‘/ﬂ ma o Qun Nne OoQuA
aA[ 7 9 Eocba Fraw-Lyie

Demandegde Maintenance corrective: Oui O

N° Opeérations a exécuter T Perlosd L Observations
1 Veérifier I'étiquette de codification et la refaire si absente S A ? ] /‘ )ﬂ )
° A0 glp (& oAv A Coe i
2 Relevés de compteurs d’'eau M = /../ﬁ 2,07 .
3 Recherche de fuites sur I'ensemble du réseau M .5’/%4 o7
CLUTS UT T pYClI!IClC TTIQITICTTIarice  TToT TTT piduT ud y U
4 mar ua e dela osmon des vannes en foncuonnement A . v /
S s et ,@/ or Fueu
Nettoyage des flltres vérification des clapets et des PG
5 S A P
disconnecteurs
6 Mesure de la qualité de I'eau S A Sur devus A reallser par un laboratoire agrée
7 Manipulation des vannes d'arrét principales A @/&%am
Contrdle réglementaire du disconnecteur A
9 Bache a eau : Vidage total de la bache et nettoyage T aemisl
complet :
10 Faire la thermographie de I'armoire de commande A - F ;// 7L
i ] JocTron
Faire la vérification de la pression au point de puisage le VD
11 . : S A e / 7L
plus défavorise g o cc/l e
12 |Relever la pression en aval du pressostat S A |valeur: v
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 S @m o /\/0 #[ﬂ o7
15 |Récuperer les dechets et les ramener chez le Mainteneur s A ﬂp / O/L/ 7[_
pour leur destruction ) /0 [ 0C Ap
17 Rempilir la fiche de §ynthese et repgrer les dégats (sol, s A Retouches éventuelles de peinture
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

_ Intervenant

Nom et Prénoms:

_LCON AN T UTAIGK

Visa:

Légende:

A remplir par mainteneur




=SOCIETE
B FENES - AT N AN O R R G D

Atrican Business Servicen

GAMME LOT TECHNIQUE Date: % |OA BL Mainteneur: [ J Al /N i 1 <. 7

PLOMBERIE UcC: 2

Site: 11 / 1/{=

Blocs sanitaires Localisation: ") \) 1 1=
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: .[Q&N...- 2411 20.2 é
Temps passé pour I entretten.Qé (Heures) Commentaires:
Demande de Maintenance corrective: Oui O Non O

Gestion des déchets
1- Aucun déchet

2- Déchets papier : .....ccocceeeeinne (Kg)
3- Déchet récyclable 1 .............. (Kg)
4- Fluide réfrigérant: ......
S- Autres (3 préciser): ....coevvveeen. (Kg) 7{
AL{( um 0/0(‘ Q
Nombre blocs sanitaires..o.é) .......
N° Opérations a exécuter T Per:dlmé Observations
Veérifier I'étiquette de codification et la refaire si S A F /.4 / OAA/) 7[ "
1|absente ap 2 (B Lcaiti(m
Veérification des étanchéité et des fixations, s A V
>lremplacement ou reprise si nécessaire & .pﬂ(i wuon
Vérification des systemes de chasse d'eau, s A
3|remplacement ou réglage si nécessaire -E 0571 e on
Maintien en bon état des appareils sanitaires et de s A ,/ 7[
4|ia robinetterie ‘_ ,jﬁ( wu
Vérifier le bon fonctionnement des séche- mains, S R
5|porte- savon liquide. = ﬂﬁ/;’g oA
6|Remplacement des joints et accessoires défectueux S = ‘%7/& 7[ uon
19|Nettoyer la zone d'intervention S A ij//)?(/ /VOA//R 10/
Reécupérer les dechets et les ramener chez le s A
20|Mainteneur pour leur destruction ;zﬂ 0/9 i) //Q £ éa /
Remplir la fiche de synth'ese et réparer Ie?s deggts S A Retouches éventuelles de peinture
21 (sol, murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien
Intervenant Responsa@agence
Nom et Prénoms: ~ LAZON/ AA/ T JJAL/ D E Nom et prénoms: RONX C"
— - ‘ \
RS
Visa: A Visa: %"\ \V‘ N

Légende:

A remplir par mainteneur




= SOCIETE GENERALE
I COTE D’'IVOIRE

GAMME LOT TECHNIQUE
PLOMBERIE

BALLONS ECS ELECTRIQUES

Date: 7] O ) J~2 Iainteneur [JN (V& LG C T

I .

Gamme référence UC xxxxx
Plan de prévention xxx xxxxxxx

uc:

site: JYOTWHCAIE K
Localisation: AE(‘]’O VNS
ID Action :

ID Bon:

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

Jour et heure arrivée sur site: ..UK..V).-ZA.IG.’II 204%

Temps passé pour I'entretienQ..b... (Heures)

Gestion des déchets

1- Aucun déchet

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

AUC)um olocl\no‘}

Nombre ballons ECS elect.fDX}

Commentaires:

Non O

Demande de Maintenance corrective: Oui O

C/LOJJ%O 2.0 C)IQQD CUAC)’)(Y)Q

%4 dQ éQC’}u QU

Périodicité ;
N° Opérations a exécuter Observations
T S A
1 |Vérifier I'étiquette de codification et la refaire si absente S A {) ] Cﬁ&) Q‘ ,}
) an_ oo calciy
2 |Veérification du groupe de sécurité S A Qf 7ZU oA
3 Contréle du fonctionnement — mesure de la température en s X
sortie du ballon b 7c 7)'u /)
4  |Veérification du systéme de protection anti corrosion A r/;ﬂ 7L
Y 2 VcTued
5 Vérification électrique du ballon (isolement et mise a la A _/.
terre) oc 7z o1
6 |Nettoyer la zone d'intervention S A '(&MQ /\/0#/!1— IW
7 Récupérer les dechets et les ramener chez le Mainteneur s A
pour leur destruction gl) 0/47 p/ n 5
8 Remplir la fiche de. ;ynthese et repalrer les dégats (sol, s A Retouches ventuelles e peinture
murs, et plafonds)liés aux travaux d'entretien

Intervenant

Nom et Prénoms:

— IO AN T TN OR

Visa:

Légende:

A remplir par mainteneur

Responsable d'agence

Nom et prénoms:

Visa:




N

SYSTEME MANAGEMENT QUAL. e _=de : EN01.PO2
’ Version : 03
RAPPORT MAINTENANCE PREVENTIVE Date de création : 25/07/2022

N N® 00005974 N° OTOA(}Q'ZAA
Client: 5. Gl ................................... Site : DDT'\\C\LEEAAG%D\ML\E ........

Domaine d’intervention Temps d’intervention

[ Electricité Date début ZA\D/\\%ZE pate fin A2 ]0.AV 2026

[] Climatisation

[JGE Fréquence de la maintenance :
%S&jﬁ&:{e []Mensuelle [] Bimestrielle [] Trimestrielle d Semestrielle [] Annuelle [] Ponctuelle
CJAutre : coovveeeieeen. PETIOUE CONMCBIIIGO .oooiimsmmsesiiiem s asimnie s Samci e e A RS R S S S R s

Noms et prénoms des intervenants

:Q%NAA/ TIUMIOR .. R

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

MMOMMQ....ﬁWQW¥pYO J%M&Cp SCHM'}OLLQQ/) oQO\']' \Q\'}Q

Pcmam‘}h —(:,mc:fozm B \LA@L_}QUQ Cuierme. T hau//@ Ly ac._\ﬂo ~
LA Q0N Qc_x,u?o qu f;ﬂ(}@eszo ..... <@ /M,..(ama.&/)m {JW
dlien. oppamu@) S TR e = T 1), S

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

e e e T —— - A A =4 == T R N —"— T R —"e—

=\00...e p i fn. Sorru, 01095k |0RrA... AL OOP LU,
YancHm; (IQ (,;Za C(hau(fo =97 =i JZO T W To B0 Ty SO
bo, Q,C.,AI L&QAA.)L)Q/QD W/am m_Q....o\' 100(/\!10 B s
Statut de la maintenance : £ Achevée [ Non achevée [ Devis, N°deViS: ... ...cccpeeeenieeeeinenennnnn
Action a prévoir : P@(m actemao. L«L Q\(LMX%QQW@[ ,QD Cuionme
] 00\/(1’)7 £ QO//G./U'LQ‘}' O[Q LDCZCI’)O R RIS e
Recommandations
Visa Technicien Visa Responsable Maintenance Visa Directeur Technique

Date : 2@104, i oatewm%m%ﬁ GAS oate/f,uou 026
.:._{ \ (D 1¢ v ’

Nom : A l‘/ Nom : Nom :
Signature : SugnatureF"

~eryvic

Signature :

L



