
 
 
 

                                                                                                    
 

CONTROL VISITES 
          Année: ........................ 
 

MOIS Nº SOCIETES 

VISITANTES 

 

Nº PERSONNES 

 

OBSERVATIONS 
JANVIER    
FEVRIER    

MARS    
AVRIL    

MAI    
JUIN    

JUILLET    
AÔÛT    

SEPTEMBRE    
OCTOBRE    
NOVEMBRE    
DECEMBRE    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lu et approuvé, le résponsable 

Valorga
Texte inséré



 
 
 

                                                                                                     
 

PONT BASCULE 

 Année: 

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

Abréviations:     FU=Fosse OM Grises     FOS=Fosse organique sélective    RV=Résidus volumineux    FV=Fraction végétale (Tri=Triturée, STri=Sans triturer,  P=Palets) 

DESTINATION 

FV 

 

MOIS  

FU 

 

FOS 

 

RV TRI STRI P 

 

BRUT 
 

NET 

JANVIER         
FEVRIER         

MARS         
AVRIL         

MAI         
JUIN         

JUILLET         
AÔÛT         

SEPTEMBRE         
OCTOBRE         
NOVEMBRE         
DECEMBRE         

TOTAL         

 
 
Observations:............................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lu et approuvé, le résponsable



 
 
 

                                                                                                    
 

CONSOMMATIONS 
              Année: 
...................................... 
 

 

 

Observations: ........................................................................................................................................... 

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

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

..................................................................................................................................................................... 
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PRETRAITEMENT BIOMÉTHANISATION COMPOSTAGE LIXIVIATS  

MOIS M3 EAU KWH M3 EAU KWH M3 EAU KWH M3 EAU KWH 

JANVIER         
FEVRIER         

MARS         
AVRIL         

MAI         
JUIN         

JUILLET         
AÔÛT         

SEPTEMBRE         
OCTOBRE         
NOVEMBRE         
DECEMBRE         

TOTAL         



 
 
 

                                                                                                    
 

INCIDENCES 
           Année: 
............................... 
 

MOIS EXPLOiTATION URGENCES  RÉCLAMATIONS PLAINTES 

 

JANVIER 
    

 

FEVRIER 
    

 

MARS 
    

 

AVRIL 
    

 

MAI 
    

 

JUIN 
    

 

JUILLET 
    

 

AOÛT 
    

 
SEPTEMBRE 

    

 

OCTOBRE 
    

 

NOVEMBRE 
    

 

DECEMBRE 
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CONTROL INSTALLATIONS 
 
           Année: ........................ 
 

HEURES 

MAINTENANCE 

PROGRAMMEE 

HEURES 

MAINTENANCE 

EFFICACE 

 HEURES 

NETTOYAGE SITES 
 

 

MOIS 
PRET. BIOM. COMP. LIXI. PRET. BIOM. COMP. LIXI. 

 

HEURES 

NETTOYAGE 

EXTERIEUR PRET. BIOM. COMP. LIXI. 

 

 

OBSERVATIONS 

JANVIER               
FEVRIER               

MARS               
AVRIL               

MAI               
JUIN               

JUILLET               
AÔÛT               

SEPTEMBRE               
OCTOBRE               
NOVEMBRE               
DECEMBRE               

TOTAL               
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CONTROL SECURITE 
 
                    Année: 

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

Nº GARDES INCIDENCES POSTE  

MOIS M S N M S N 
JANVIER       

FEVRIER       

MARS       

AVRIL       

MAI       

JUIN       

JUILLET       

AÔÛT       

SEPTEMBRE       

OCTOBRE       

NOVEMBRE       

DECEMBRE       
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CONTROL PERSONNEL 
 
 Année: 
................................................ 
Abréviations:  SG=Services généraux; TR=Trait. Primaire et biométhanisation; CA=Compostage et affinage; V=Volumineux     
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MOIS SG TR CA V PERSONNEL 

HANDICAPÉ 
CESSEMENTS PERSONNEL OBSERVATIONS 

JANVIER         
FEVRIER         

MARS         
AVRIL         

MAI         
JUIN         

JUILLET         
AÔÛT         

SEPTEMBRE         
OCTOBRE         

NOVEMBRE         
DECEMBRE         


