
 
 
 

                                                                                                    
 

PONT BASCULE 

FEUILLE  Nº1 MOIS: 

........................................ 
Légende:     FU=Fosse unique     FOS=Fosse organique sélective    RV=Déchets volumineux    FV=Fraction végétale (Tri=Triturée, STri=Sans  triturer,  P=Palets) 

DESTINATION 

FV 

 

JOUR  

FU 

 

FOS 

 

RV TRI STRI P 

 

BRUTE  
 

NETTE  

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         



 
 
 

                                                                                                    
 

FEUILLE  Nº2  
Légende:     FU= Fosse unique     FOS= Fosse organique sélective    RV= Déchets volumineux   FV=Fraction végétale (Tri=Triturée, STri=Sans  triturer,  P=Palets) 

DESTINATION 

FV 

 

JOUR  

FU 

 

FOS 

 

RV TRI STRI P 

 

BRUTE 
 

NETTE 

30         

31         

TOTAL         

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



 
 
 

                                                                                                    
 

CONSOMMATIONS 
FEUILLE Nº 1         MOIS: ...................................... 

PRETRAITEMENT BIO METHANISATION COMPOSTAGE LIXIVIÉS  

JOUR M3 EAU KWH M3 EAU KWH M3  EAU  KWH M3 EAU KWH 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         



 
 
 

                                                                                                    
 

 FEUILLE Nº 2          

 

 

 

Remarques: ........................................................................................................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Lu et approuvé, le résponsable

PRETRAITEMENT  BIO METHANISATION  COMPOSTAGE LIXIVIÉS   

JOUR  M3 EAU KWH M3  EAU  KWH M3  EAU  KWH M3  EAU   KWH 

30         

31         

TOTAL         



 
 
 

                                                                                                    
 

INCIDENCES 
 
 
 
FEUILLE Nº 1                   MOIS: ................................ 
 

JOUR ENTITÉ RESPONSABLE Nº PERSONNES OBSERVATIONS 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

 



 
 
 

                                                                                                    
 

 FEUILLE Nº 2  
        

JOUR  ENTITÉ  RESPONSABLE  Nº PERSONNES  OBSERVATIONS  

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Lu et approuvé, le résponsable 



 
 
 

                                                                                                    
 

CONTROL INSTALLATIONS 
 FEUILLE Nº 1         MOIS: ........................ 
 

 HEURES 

MAINTENANCE 

PROGRAMMÉE 

HEURES  

MAINTENANCE 

EFECTIVE 

 HEURES NETTOYAGE 

SITES 
 

 

JOUR 
PRET. BIOM. COMP. LIXI. PRET. BIOM. COMP. LIXI. 

 

HEURES 

NETTOYAGE 

EXTERIEUR PRET. BIOM. COMP. LIXI. 

 

 

REMARQUES 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

9               

10               

11               

12               

13               

14               

15               

16               

17               

18               

19               

20               

21               

22               

23               

24               

25               

26               

27               

28               

29               

 
  
 
 



 
 
 

                                                                                                    
 

 
 
FEUILLE Nº 2          
 

 HEURES 

MAINTENANCE 

PROGRAMMEÉ 

HEURES  

MAINTENANCE 

EFECTIVE 

HEURES NETTOYAGE 

SITES 
 

 

JOUR  
PRET. BIOM. COMP. LIXI. PRET. BIOM. COMP. LIXI. 

 

HEURES 

NETTOYAGE 

EXTERIEUR  PRET. BIOM. COMP. LIXI. 

 

 

REMARQUES  

30               

31               
TOTAL               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Lu et approuvé, le résponsable 



 
 
 

                                                                                                    

 

 
SECURITE 

FEUILLE Nº 1                   MOIS: ................................ 
 

Nº GARDE INCIDENCES SERVICE   

JOUR  M A-P N M A-P N 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       



 
 
 

                                                                                                    

 

 
  
 
FEUILLE Nº 2    
                   

Nº GARDE  INCIDENCES SERVICE   

JOUR M A-P N M A-P N 

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

31       

 

  Lu et approuvé, le résponsable 



 
 
 

                                                                                                    
 

CONTROL VISITES 
          MOIS: ........................ 
 

JOUR ENTITÉ RESPONSABLE Nº PERSONNES REMARQUES 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

   

 

   Lu et approuvé, le résponsable 



 
 
 

                                                                                                    
 

PERSONNEL 
Légende: SG=Services généraux; TR=Trat. Primaire et bio méthanisation; CA=Compostage et affinage; V=Volumineux  
MOIS:.............................. 

   

   Lu et approuvé, le résponsable 

JOUR SG TR CA V PERSONNEL 

 HANDICAPES  
ARRÊT PERSONNEL REMARQUES 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

31         


