
 

PONT BASCULE 

         RAPPORT JOURNALIER               DATE: FEUILLE Nº:  
 

Légende:     FU=Fosse tout un     FOS=Fosse organique sélective    RV=Déchets volumineux    FV=Fraction végétal (Tri=Trituré, STri=Non trituré, P=Palets) 

DESTINATION 

FV 

 

HEURE 

ENTRÉ 

 

ENTREPRISE 

PROCEDENCE 

 

IMMATRICULATIO

N 

CAMION 

 

CODE 

PRODUIT 

 

FU 

 

FOS 

 

RV TRI STRI P 

 

HEURE 

SORTIE 

 

BRUT 

 

NET 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

  



 

FEUILLE Nº: (pour 2ème feuille et 
suivantes) 

 
Légende:     FU=Fosse tout un     FOS=Fosse organique sélective    RV=Déchets volumineux    FV=Fraction végétal (Tri=Trituré, STri=Non trituré, P=Palets) 

DESTINATION 

FV 

 

HEURE 

ENTRÉ 

 

ENTREPRISE 

PROCEDENCE 

 

IMMATRICULATION 

CAMION 

 

CODE 

PRODUIT 

 

FU 

 

FOS 

 

RV TRI STRI P 

 

HEURE 

SORTIE 

 

BRUT 

 

NET 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             



 

  FEUILLE Nº:(pour dernière feuille) 
 
Légende:     FU=Fosse tout un     FOS=Fosse organique sélective    RV=Déchets volumineux    FV=Fraction végétal (Tri=Trituré, STri=Non trituré, P=Palets) 

DESTINATION 

FV 

 

HEURE 

ENTRÉ 

 

ENTREPRISE 

PROCEDENCE 

 

IMMATRICULATION 

CAMION 

 

CODE 

PRODUIT 

 

FU 

 

FOS 

 

RV TRI STRI P 

 

HEURE 

SORTIE 

 

BRUT 

 

NETO 

 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

TOTAL:           

 

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

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

   

 

   Lu et approuvé, le résponsable 



 

PRODUCTION 

         RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

 
PRODUIT 

 

 
Nº DE BALLES 

 
P.M. DE LA BALLE 

 
TOTAL KGS. 

PAPIER    

CARTON    

BRICKS    

PET    

PEAD    

MELANGE 

PLASTIQUES 

   

PLASTIQUE FILM    

FERRIQUES    

ALUMINIUM    

AUTRES    

TOTAL BALLES: 

TOTAL KGS. RECUPERES: 

TOTAL KGS. VOLUMINEUX: 

TOTAL Nº CONTAINERS REJET: 

TOTAL KGS. REJET: 

TOTAL KGS. PROCESES: 

 

POURCENTAGES: 

 % RECUPERE = KGS. RECUPERES / KGS. PROCESES 

 % VOLUMINEUX = KGS. VOLUMINEUX / KGS PROCESES 

 % REJET = KGS. REJET / KGS. PROCESES 

 

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

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

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

  

 

 

                                                                    Lu et approuvé, le résponsable 



 

CHAMPS EN PHASE DE:     FERMENTATION               FERMENTATION/MATURATION                 PRESERVATION/ STOKAGE 

Légende:  T=Temperature   H=Humidité   D=Test de Dewald   O=Concentration O2  DATE:......................................................... 

ZONE DU CHAMPS ZONE DU CHAMPS  OBSERVATIONS 
1 2 3 

 OBSERVATIONS 
1 2 3 

1     20     
2     21     
3     22     
4     23     
5     24     
6     25     
7     26     
8     27     
9     28     
10     29     
11     30     
12     31     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     

FINIE LE PROCES ON PASSE À (SIGNALER 
IDENTIFICATION/CODE DU NOUVEAU CHAMPS: 
 
- FERMENTATION / MATURATION  .......................................... 

-PRESERVATION / STOKAGE………….. .................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30     
31       
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     

OBSERVATIONS / INCIDENCES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                              Lu et approuvé, le résponsable 

 



 

LIXIVIATS 

         RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

PANNES 
 

Nº ETANG EN PANNE 

 

HEURE DEBUT:...................TEMPS D’ARRETS:........................  HEURE FIN:..................................... 

 

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

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

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

 

 

CONTRÔL CONSOMMABLES 

 

NIVEAU ETANG INHIBITEUR: 

NIVEAU ETANG REACTIF ACIDE: 

 

NIVEAU ETANG ANTIMOUSSANT: 

NIVEAU ETANG POLYELECTROLITE: 

NIVEAU ETANG HYDROXYDE CALCIQUE: 

NIVEAU ETANG POLYCHLORURE ALUMINIUM:  

 

RESERVOIR DE MELANGE ZIP: 

 

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

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

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

 

 

 

   

                                                                   Lu et approuvé, le résponsable 



 

AFFINAGE 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

 

HEURE DEBUT:....................... TEMPS D’ARRETS:........................HEURE FIN:.................................. 

 

 
TEMPS TOTAL EFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITÉES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA FILIERE (Tm/heure):..............................RENDEMENT(%):.................................. 

 
HUMIDITÉ APPROXIMATIVE COMPOST:..................................................................................................... 

 

Nº RESERVOIRS REJET TROMMEL DE 24mm: 

Nº RESERVOIRS REJET TABLE DENSIMETRIQUE: 

Nº RESERVOIRS PLASTIQUE/FILM: 

     

 Nº TOTAL RESERVOIRS:  

 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                   Lu et approuvé, le résponsable 

 



 

FERRIQUES 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

 

Nº ELECTROAIMANT EN FONCTIONNEMENT: 

 

HEURE DEBUT PRESSE:.....................TEMPS D’ARRETS:.....................HEURE FIN PRESSE:.................. 

 

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITEES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA PRESSE (Tm/heure):...............................RENDEMENT (%):.................................. 

 

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

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

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

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

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   Lu et approuvé, le résponsable 



 

MATURATION 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

 

HEURE DEBUT:.....................TEMPS D’ARRETS:....................................HEURE FIN:................................. 

 

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITEES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA FILIERE (Tm/heure):...............................RENDEMENT (%):.................................. 

 
PROPORTION DE ELAGAGE DANS LE MELANGE:................................................................................... 

HUMIDITE DU DIGEST + FRACTION VEGETALE:.................................................................................. 

CHAMP Nº 1 

 

DATE DEBUT FORMATION:................................. DATE FIN FORMATION:................................ 

DATE 1ERE  ARROSAGE:.............................................. NUMERO METRES CUBES: 

DATE 2ÈME  ARROSAGE:........................................... NUMERO METRES CUBES: 

DATE RETOURNAGE CHAMP:.....................................................  

CHAMPS Nº 2 

 

DATE DEBUT FORMATION:................................. DATE FIN FORMATION:................................ 

DATE 1ERE  ARROSAGE:............................................... NUMERO METROS CUBES: 

DATE 2ÈME  ARROSAGE:........................................... NUMERO METRES CUBES: 

DATE RETOURNAGE CHAMP:.....................................................  

CHAMPS Nº 3 

DATE DEBUT FORMATION:................................. DATE FIN FORMATION:................................ 

DATE 1ERE  ARROSAGE:............................................... NÚMERO METRES CUBES: 

DATE 2ÈME  ARROSAGE:................................... NUMERO METRES CUBES: 

DATE RETOURNAGE CHAMP:..................................................... 



 

CHAMPS Nº 4 

 

DATE DEBUT FORMATION:................................. DATE FIN FORMATION:................................ 

DATE 1ERE  ARROSAGE:............................................... NUMERO METRES CUBES: 

DATE 2ÈME  ARROSAGE:................................... NUMERO METRES CUBES: 

CHAMPS Nº 5 

 

DATE DEBUT FORMATION:................................. DATE FIN FORMATION:................................ 

DATE 1ERE  ARROSAGE:............................................... NUMERO METRES CUBES: 

DATE 2ÈME  ARROSAGE:................................... NUMERO METRES CUBES: 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                   Lu et approuvé, le résponsable



 

NON FERRIQUES 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

FOUCAULT 

 

HEURE DEBUT:....................... TEMPS D’ARRETS:........................ HEURE FIN:................................ 

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITÉES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DU FOUCAULT(Tm/heure):................................RENDEMENT(%):............................... 

PRESSE 

 

HEURE DEBUT:...................... TEMPS D’ARRETS:........................ HEURE FIN:................................ 

 

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITÉES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA PRESSE(Tm/heure):................................RENDEMENT(%):............................... 

 

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

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

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

  

 

 

                                                                Lu et approuvé, le résponsable 



 

REFUS 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

COMPACTEUR PRP-04 

 

HEURE DEBUT:.....................TEMPS D’ARRETS:....................................HEURE FIN:................................ 

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITEES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA FILIERE (Tm/heure):...............................RENDEMENT (%):.................................. 

Nº DE RESERVOIRS:    

 

COMPACTEUR PRP-05 

 

HEURE DEBUT:.....................TEMPS D’ARRETS:....................................HEURE FIN:................................. 

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITEES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA FILIERE (Tm/heure):...............................RENDEMENT (%):.................................. 

Nº DE RESERVOIRS:    

 

 

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

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

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

  

   

 

 

 

 

                                                                   Lu et approuvé, le résponsable 

 



 

VOLUMINEUX 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

HEURE DEBUT:.....................TEMPS D’ARRETS:....................................HEURE FIN:................................. 

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITEES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA FILIERE (Tm/heure):...............................RENDEMENT (%):.................................. 

 

 
TYPE DE MATERIEL: 

 1.-.............................................................................................. 

 2.-.............................................................................................. 

 3.-.............................................................................................. 

 4.-.............................................................................................. 

 5.-.............................................................................................. 

 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                  Lu et approuvé, le résponsable

 



 

AFFINAGE 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

PERSONNEL FILIERE 
 

Nº OUVRIERS DE NETTOYAGE Nº HEURES TOTALES         

Nº OPERATION SITE Nº HEURES TOTALES 

 

Nº DE ARRÊTS LABORALS     TOTAL OUVRIERS:   

Nº PERSONNEL HANDICAPÉ  

 

PERSONAL D’ENTRETIEN 

 

ENTRETIEN PROGRAMMÉ 

 Nº DE OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER 

 

ENTRETIEN  EFFECTIF 

 Nº DE OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER 

   

  TOTAL OUVRIES:   

 

 

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

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

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

  

 

 

. 

 

 

   

                                                                   Lu et approuvé, le résponsable 

 

 



 

METHANISATION 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

PERSONNEL DU SITE 

    
 HEURES NETTOYAGE 

 

ENTRETIEN PROGRAMMÉ 

 Nº DE OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER 

 

ENTRETIEN  EFFECTIF 

 Nº DE OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER 

   

  TOTAL OUVRIES:   

 

   

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                      Lu et approuvé, le résponsable 

 



 

LIXIVIATS 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

 

PERSONNEL DU SITE 

    
 HEURES NETTOYAGE 

 

ENTRETIEN PROGRAMMÉ 

 Nº DE OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER 

 

ENTRETIEN  EFFECTIF 

 Nº DE OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER 

   

  TOTAL OUVRIERS:   

 

   

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                        Lu et approuvé, le résponsable



 
 
 

                                                                                                     
 

MATURATION 

 RAPPORT JOURNALIER                DATE: 

 

PERSONNEL FILIÈRE 
 

Nº OUVRIERS DE NETTOYAGE Nº HEURES TOTALES         

Nº OUVRIERS OPERATION SITE Nº HEURES TOTALES 

 

Nº D’ARRETS LABORALES     TOTAL OUVRIERS:   

Nº PERSONNEL HANDICAPÉ   

 

PERSONNEL DE MAINTENANCE 

 

MAINTENANCE PROGRAMMÉE 

 Nº D’OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER  

 

MAINTENANCE EFECTIVE 

 Nº D’OUVRIERS ET CATEGORIE   Nº HEURES/OUVRIER 

 

  TOTAL OUVRIERS:   

 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

   

  Lu et approuvé, le résponsable 



 
 
 

                                                                                                     
 

PRETRAITEMENT 

      RAPPORT JOURNALIER                DATE: 

 

PERSONNEL D’OPERATION 
 

Nº OUVRIERS DE NETTOYAGE Nº HEURES TOTALES         

Nº OUVRIERS OPERATION PRESSES Nº HEURES TOTALES 

Nº OUVRIERS TRIAGE VOLUMINEUX  Nº HEURES TOTALES 

Nº OUVRIERS TRIAGE FILIERE CTP1-08 Nº HEURES TOTALES 

Nº OUVRIERS TRIAGE FILIERE CTP-02 Nº HEURES TOTALES 

Nº OUVRIERS TRIAGE FILIERE CTP2-08 Nº HEURES TOTALES 

Nº OUVRIERS TRIAGE FILIERE CTP-17 Nº HEURES TOTALES 

 

Nº D’ARRETS LABORALES     TOTAL OUVRIERS:   

Nº PERSONNEL HANDICAPÉ   

 

PERSONNEL DE MAINTENANCE 

 

MAINTENANCE PROGRAMMÉE 

 Nº D’OUVRIERS ET CATEGORIE Nº HEURES/OUVRIER 

 

MAINTENANCE EFECTIVE 

 Nº D’OUVRIERS ET CATEGORIE   Nº HEURES/OUVRIER  

 

  TOTAL OUVRIERS:   

 

 

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

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

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

  

 

Lu et approuvé, le résponsable  



 

METHANISATION 

RAPPORT JOURNALIER               DATE: 

FILIERE ENTRÉ DÉCHETS 

 

HEURE DEBUT:.....................TEMPS D’ARRETS:.....................HEURE FIN:..................  

 
TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES ENTRE:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA FILIERE (Tm/heure):...............................RENDEMENT (%):..................................

 
TONNES ENTRÉ DIGESTEUR 1: ....................................... HEURE ENTRE: ................................ 

TONNES ENTRE DIGESTEUR 2: ....................................... HEURE ENTRE: ................................ 
 

FILIERE SORTIE DIGESTO- PRESSE 

 

HEURE DEBUT:.....................TEMPS D’ARRETS:.....................HEURE FIN:.................. 

 TEMPS TOTAL EFFECTIF DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES SORTIE:......................................................................................................................................... 

PROD. DE LA FILIERE(Tm/heure):..................................RENDEMENT(%):.................................. 

 
TONNES SORTIE DIGESTEUR 1: ........................................... HEURE ENTRE: ................................ 

TONNES SORTIE DIGESTEUR 2: ........................................... HEURE ENTRE: ................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 FEUILLE Nº 2 

MOTEURS 

 

HEURES D’ARRÊT MOTEUR 1:........................................ RENDEMENT:..................................................... 

HEURES D’ARRET MOTEUR 2:................................... RENDEMENT: ..................................................... 

TORCHE 

 

TEMPS DE FONCTIONNEMENT:..................................................................................................................... 

LECTURE GAZ BRULÉ: .............................................................................................................................. 

GAZOMETRE 

 

LECTURE NIVEAU DU GAZ: ............................................................................................................................. 

CHAUDIERE A VAPEUR 

 

LECTURE VAPEUR GENERE: ................................. RENDEMENT:...................................................... 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                      Lu et approuvé, le résponsable

 



 
 
 

                                                                                                    
 

LIXIVIATS 

         RAPPORT QUOTIDIEN               DATE: 

 

 

HEURE DEBUT:........................ TEMPS D’ARRÊT:........................ HEURE FIN:.................................. 

 

 
LIXIVIAT ENTRANT (m3 ): 

EAU TRAITÉ SORTANTE (m3 ):  

 

 DIFERENCE (m3 )= 

  

RENDEMENT(m3 /h): 

 

 
NIVEAU DANS LE BASSIN DES LIXIVIATS: 

NIVEAU DANS LE BASSIN D’EAU TRAITÉE: 

NIVEAU DANS LE RESERVOIR DE CONCENTRÉS: 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 Lu et approuvé, le résponsable  



 
 
 

                                                                                                    
 

POSTMATURATION 

DATE FORMATION TAS: CHAMP Nº: 

 

1 ER RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

2 EME RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

3 EME  RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

4 EME RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

5 EME  RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

6 EME RETOUR 

 



 
 
 

                                                                                                    
 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

7 EME RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

8 EME  RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 Lu et approuvé, le résponsable 



 
 
 

                                                                                                    
 

POSTMATURATION 

DATE FORMATION TAS: CHAMP Nº: 

 

1 ER RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

2 EME RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

3 EME  RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

4 EME RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

5 EME  RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

6 EME RETOUR 

 



 
 
 

                                                                                                    
 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

7 EME RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

8 EME  RETOUR 

 

DATE:.............................. ARROSAGE: OUI              NON 

 

TEMP. MOY.   DATE:.................   %O2   DATE:................. 

TEMP. MOY.  DATE:.................   %O2   DATE:................. 

 

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 Lu et approuvé, le résponsable 



 
 
 

                                                                                                    
 

MISE EN SERVICE 

         RAPPORT QUOTIDEN               DATE: 

FILIÈRE Nº 1 

 

HEURE DEBUT:........................ TEMPS D’ARRÊTS:........................ HEURE FIN:.................................. 

 

 
TEMPS TOTAL EFFICACE DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITÉES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA LIGNE (Tm/heure):..................................RENDEMENT(%):.................................. 

FILIÈRE Nº 2 

 

HEURE DEBUT:........................ TEMPS D’ARRÊTS:........................ HEURE FIN:.................................. 

 

 
TEMPS TOTAL EFFICACE DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITÉES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA LIGNE (Tm/heure):..................................RENDEMENT(%):.................................. 

 

FILIÈRE ORGANIQUE SELECTIVE 

 

HEURE DEBUT:........................ TEMPS D’ARRÊTS:........................ HEURE FIN:.................................. 

 

 
TEMPS TOTAL EFFICACE DE FONCTIONNEMENT:................................................................................ 

TONNES TRAITÉES:................................................................................................................................... 

PRODUCTION DE LA LIGNE (Tm/heure):..................................RENDEMENT(%):.................................. 

 

 

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

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

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

  

   

 Lu et approuvé, le résponsable


