FICHE D’ENTRETIEN

Equipement : # emplacement : # de fiche :

Fabriquant : # de modéle : # de série :

Firme d’entretien : Contact: Téléphone : Année : 20

Fréquence de vérification
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Initialer lorsque complétée

AUTO pyévention

ASSOCIATION SECTORIELLE SERVICES AUTOMOBILES

www.autoprevention.qgc.ca
(800) 363-2344



VERIFICATION ET ENTRETIEN PREVENTIF

IDENTIFICATION DES RISQUES A LA SANTE ET A LA SECURITE ASSOCIES AU MAUVAIS ENTRETIEN OU A UNE DEFAILLANCE DE LEQUIPEMENT.

Defaillance constatée ou réparation effectuée

Responsable

Date

AUTO pyévention

ASSOCIATION SECTORIELLE SERVICES AUTOMOBILES

www.autoprevention.qc.ca
(800) 363-2344






