AN

NEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
DE POSTE

DATE DU CONTROLE: 47 /11
Horaires d'ouverture '

Effectifs du site ;

ETABLISSEMENT : %h‘- &\CLCW
IRSI:

ELEMENTS DE CONTROLE DG S B e (i
points al sl cfofE[F
Signature réguliére de I'inspecteur de I'entreprise [ e
Cahier de liaison ¢ Conforme
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Coggzr;_:g;:on
F ; Conforme /non
Rédaction du plan de prévention S |
Sécurité / Siireté 5 C?nfom;e
- . ) onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien ,fL 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 4 3 Coggr'{gﬁi:on
Personnel e .
; onforme /non
Respect des consignes (horaire et date) ,’_1_ 3 Conforme
Présence du matériel en tat et propre sur le site A 3 Cogfm;ne fnon
Matériel et Produit v & t(')nn?lm;eon
; . onforme /n
Présence étiquetage des produits - 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres 2 x| x
v :
Hehe Nettoyage des chassis 2 Xxjp x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé i 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés ja | 2 X X | x
Public ou espacc de Nettoyage dcs portes et des guichets vitrés - 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse Ed ] X! x
Figtition des meublants partie haute k- 1 x| x| x| x
Sols <1 2 x| x[ x
Parois verticales o 1 Xp x| x{ x
Cuvetle WC =1 1 X X x| x
Réservoir 4 L [x[ x| xT X
Unnoirs 1 x| x| xp X
Lavabos 1 1 X xi X
o Poubetles p | 1 x[ x| x®x
Sanitaires Brosse = 1 5 P
Miroirs il 1 x| x1I X
Robinettere £ 1 X X3 x| x
Distributeur papier loilette = 1 Xt x| x
Distributeur savon a1 1 x| x
Distributeur essuie main Fi 1 x| x
Ventilation du local &+ ] x| xy x
Balayage ou aspiration réalisé = 2 x| x
A i Lavage des sols réalisés =1 I E: Xy X
MLESIpicEes Finition des meublants partic basse [47) 1 x] %)
Finition des meublants partie haute I5) 1 x| x] xT
Corbeilles ou poubelles Vidécs + Sacs plastiques + nettoyées d_ 2 COEE::}:;;;:O“
Extérieurs et abords Abscnces de déchets et balayage =4 2 Cc’gs‘:‘r‘%‘z";:""
Sommes des coefficients ‘Q
Nombre de points / Totat des coeflicients = 9 5 :}C’-‘ 414/46’ Secuit d'acceptabilité
2y T /0 0.80 '
Résultat du Contréle @ NON Application de pénalités : OUI /NON

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

7

Taha? 2

Nom ¢t sighature du prestataire

Nom ct signature du représentant de La Poste

. L o T A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions dattribution B | Absence de poussiéres
p . , o C | Absence de traces
0 Non - Coaforme | Un critére nest pas validé D | Surface non grasse e non collante
" . ) E | Surface brillante
! <§_iﬁ'§y ".d_s enteres sont validés F | Absence de calcaire
e S o
iy
y 13
- s g
ke f




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 7/, / 7 A ET;:BUSSEMENT: %5 Wc&},ui %,\C:

Horaires d’ouverture : IR ‘P‘“
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Dl ey [ RC it reslEh Atiole
points Al sl c[o]E[ ¥
, o nan in . Conforme /non
_ Signature réguliére de I'inspecteur de 1 entreprise i [ Conforme
Caluer de liaison Conf 7
: ) . onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste ~A 1 Conforme
. Conforme /non
Rédaction du plan de prévention ut i
Secunté / Siretd & C:rml'orn;e
. . . A onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforme
: Conforme /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage j 3
Personnzl L & C?nfbrrr;e
: ‘ . onforme /non
Respect des consignes (horaire el date) ped 3 Conforme
Présence du matériel en état el propre sur le site 26 3 Cogfou;{ne /non
Matériel et Produit 1 = ‘r’“ "“‘;“
, £ . onforme /non
Présence &tiquetage des produits 2 Confonne
Vilres et Chassis Dettoyage des VIEIE? E X1 x
Nettoyage des chissis 2 X{ x| xfx
Balayage ou aspiration réalisé | 2 x| x
Pigces recevant dy Lavage des sols réalisés . 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes el des guichets vilrés 1. 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie bassc = 1 x| x
Finition dcs meublants partic haute € 1 | x) x| x
Sols i 2 | xPx[xt
Parois verticales ~t 1 xp x| x[ x
Cuvette WC -1 | X XA x| x
Réservoir ES 1| x| x] x1 X
Uninoirs 1 x| x| x3 X
Lavabos faj 1 X X 0 X
Sanitaires Poubelles & i x| x| x7Tx
— Brosse =S l X X q
Miroirs [ 1 x| x X
Robinettenc 1 1 X X, x| x
Distributeur papier toilette - 1 x| x| x7y
Distributeur savon T ] x| x1
Distributeur essuie main 7. 1 x| x}
Ventilation du local 4 1 X| x x
Balayage ou aspiralion réalisé ES 2 x| x !
A - Lavage des sols réalisés ad 1 X EHE:
utres picces Finition des meublants partie bassc [E] 1 x| x1
Finition dcs meublants partie haute o7 1 xt x| x?
. . R - i
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plasliques + nettoyées 4 2 Cogmr;gz“:on
. !
Extérieurs el abords Abscnces de déchets et balayage & 2 Coggt::}gzngon
Sommes des coefficients
= A .
Nombre de points / Total des coeffictents cﬁ) 3/ S /o { Seuil d"acceptabiliié :
s 0.80
Résultat du Contréle oul NON Application de pénalités :é}l .-'@

Constats d’anomalies / Actions Correctives ¢

TaM #” %

Nomn et signaluréﬁm‘rﬁ;ire

(&
/4
& 4
Nom et signature du représentant de La Po

[4]
%,«'»:fi ™
s Se
Po!

4

Notation Appréciation | Conditions d’attribution g :::::z: :: s:ﬁ:::ms
. SR e C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé B | Surface non grasse o ion collante
. E | Surface brillante
t Conforme Les cnitéres sont validés F

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d'ouverture :

Effoctifs du site :

Ly 11*

ETABLISSEMENT : W\maalon, Sun (hes BT
l:

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | . r[ Critéres Contrile
points AlBlclp]E[F
Signature régulidre de P'inspecteur de I'entreprise /’L 1 Cogi(:‘r;ne'.::;on
Calver de limison o on -
. . onforme /non
Réponse aux conunentaires de La Poste 4— 1 Conforme
Rédaction d. plan de prévention b = 1 Conforme /non
SN SR Conforme
Sécurité / Siireté R Conk n
s . ‘onforme /non
Présence des fiches Produits d'entretien ! Conforme
& Conforme ‘nen
Respect des fréquences des prestations de netioyage A~ 3 Conforme
Personncl ) Conk
2 onforme 'mon
Respect des corsignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du matérie. en éat ot propre sur le site . 3 Cogfm}ne ‘non
Matériel et Produit P Con‘r’:nf‘:’;:m
Présence éticuetage des produits ’ 2 Conforme
: _ Netloyage des vitrcs 2 x| x
Vitres -
e Nettoyage des chissis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé - 2 X[ x
Piéces recevant du Lavage ces sols réalisés x 2 X X| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichets vitrés s 2 x| x| x[ x
Production Fintlion des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meublants partic haute & 1 x| x| x| x
Sols i 2 x| x[ x1
Parais verticales A} 1 xg x| x| x
Cuvette WC [t 1 X X1 x| x
Réservoir 2 1 x| x| x¢ X
Lrinoirs 1 x| x] x) X
Lavabos o, 1 X X X
Sani Pcubelles 28 1 x| xf x¥x
anitaires Brosse T i X <
Miroirs El ] x| x X
Robinettene e 1 X X x| x
Distributevr papier toilette 2 1 x| x| x
Distributeur savon -1 I X} X
Distributeur essuie main a 1 x| x
Ventilasion du local e 1 X[ x x
Balayage ou aspiration réalise i 2 x| x I
A id Lavage des sols éalisés s 1 X Xj X
utres piéces Finition des meublants partie basse [&] 1 x| x1
Finition des meublants partie haute & 1 x| x| xT
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sucs plastiques + nettoyées :f 2 Coggc:;:;-l:on
Exténeurs et abords Absences de dichets et balayage e 2 Coggt:‘?g‘:‘.;:on
Sommes des coefficients ] %
i
Nombre de points / Total des cocfiicients — 5 9, SAs L= it Seuit d"acceptabilité :
- 0.80
Résultat du Contréle (ouy NON Application de pénalités.: QUL l@Oﬁ)
Constats d’anomalies / Actions Correctives : 2 TR LT
=
A .,% o Cd
T AL 4., hY =
P s ~ -1y ﬁ‘ej/
Nom et signature dii prestataire Nom et signature du repré’sala/;lt &la Poste
A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiéres
i e i C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface non grasse et non collante
. . E | Surface brillante
| Conforme Les cnitéres sont validés F | Absence de calcaire




CIRTR R 1 - Y Wy S = Y

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : {7/ 77 ETABLISSEMENT : 4 y 1
Horaires d’ouverture : IRSI:
Effectifs du site ;
Nb de Critéres Cantréle
ELEMENTS DE CONT ROLE . Cocf .
points A'B,CID'[—,[ F
Signatwre répuiitre de Pinspecteur de Pentreprise {L 1 Cng:::}':{:;:;g“"
Cahier de ligison Contorms foon
o ires de 1o Poete oniorme
Réponse aux commentaires de Ly Poste A. 1 Conforme
Reédaction du plan de prévention A i Cog:;‘:::::;ié:““
Séeurité / Siirets Conforme
sence des fio its d'enteoti ntorme /o
Présence des tiches Produits d citieticn 'i ! Conforme
Respeet des féquences des prestations de nctloynge " 3 Co(r;lbr;'nu /'f'm
Personnel orfamne
S " Fs o Contorme /mon
Respeut dey consignes (honiire et date) -3 3 Conforme
Présence du matériel en ént prope sur fe site A 3 Coglm:_nc hfo"
Matériel et Produit "y C :’: “:‘;‘;
S v e ‘onlorme /fnon
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
B o (s Nettoyage des vitres 2 X{x
Vilres et Chassis Nettoynge dus chissis 2 X| x) x| x
Balayage ou aspitation realisq . 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols 1éalises 4 2 X * 1 x
Public ou espace de Nettoyage des portes of dos guichets vitrés 21 2 x| x| x| x
Production Finition des ieablants partic basse . [i x| x
Finition des meablants partie haule 4 1 X{ x| x| x
Sols 4 2 X[ x®
Parois verlicales =T | xpxfx[ x
Cuvelic WC P [ X X1 x| x
Réservoir A E | xIx]x? X
Untnuirs I EIR B X
Lavabos Al ] X x| X
Suftituie Poubelles < i Xl xl xix
utlalics Brosso T i 5 ]
Miroirs < 1 X{ X X
Robincticric A 1 X X x| x
Disttibuteur papier toilelic =f 1 x! x| x
Distributeur suvon o= 1 x] x
Distributeur essuie main i 1 x| x2
Ventilation du local el 1 x| xyx
Bulayage o aspintion réalise =% 2 Ix]x
Aulros pidces Lavage des sols rélises = ] X Xy X
Hires picees Finition des meublanis partic hasse > | x| xy
Finition des meublants partic haute | x| xg xd
. . . g Conforine /non
e " thyrie '’ (2
Corbeitles on poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conforme
1 e . S AT . Conforme /non
Extéricurs el abords Absences de déchets et baluyupe 2 Conforme
Sommes des cocfficients 3]
RinE = S T
Nowbre de points / Total des coelficients j)/ ;} A (Hr /'Z.;i_', Seuil d’scoeptabilits :
¥ 0.80
Résultat du Coutréle @g) NON Application de pénalités : QUJ f(ﬁoy:
Constats d*smomalivs / Actions Correctives : T
L \ Sl \'h‘.
LA Z, o, T
- ‘ i e
Nom et signature du prestatuire Nom et signature dy rcpr&cmantq_q'l.akﬂusw
N
. >
- . A 1 Absence de déchers
Notation Appréciation Conditions @ attribution B_| Absence 05 poussiores
. C | Absence de traces
yal} " " SRR 1 e A
0 Non — Contorme | Un eritdre n cst pas validé D | Surface non grasse &t mon colomie
" . Surfuce brellante
1 Conforme Les critéres sont validds F_| Absence de calonir




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 77 / 1 1 ETABLISSEMENT : MG“M an 19 P
S1:

Horaires d'ouverture : IR
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oo [ Critdres Contrite
points AlB[c]o[E[F
: ; " ' /mon
Signature réguliére de 1 inspecienr de |'entrepnse ':t 1 Conforme
Cahier de liaison IS C?nfonllle
§ . : onforme ‘non
Réponse aux commentaires de La Poste ’,‘ I Conforme
) . s . Conforme ‘non
Rédaction du plan de prévention "i I
Séourité / Saretd Sl
Présence des fiches Produits d’entretien a1 1 Conforme /non
Conforme
: forme /non
Respect des fréquences des prestatians de nettoyage A 3 e
Personnel C C;mfomle
. ; «f onforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du matériel en état ct propre sur le site -+ 3 Conforine /non
Matériel et Produit 7 C;mformlc
. ] onforme /non
Présence étiquetage des produits A4 2 Conforme
Vitres et Chdssis Netfoyage des wtr@ - X x
Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration realise B 2 x| x
Piéees recevant du Lavage des sols réalisés ~t 2 X x| x
Fublic ou espace de Netloyage des pories of des guichets vitrés A 2 X| x| x| x
Production Fimition des meublants partic basse £y 1 x| x
Einition des meublants partic haute O 1 X{ x| x| x
Sols A 2 x| x| xt
Parois verticales = 1 xgx| x| x
Cuvelte WC = | X X1 X| x
Réservoir =S I x| x] x7¥ X
Urinoirs [ ] x| x3 X
Lavabos =4 | X X X
Sanit Poubclles A 1 X x| x¥ x
antlires Brosse ) I X X
Miroirs (: 1 x| x X
Robinetieric - 1 X i x| x
Distributeur papier toilette “1 1 X x| x
Distributeur savon F§ 1 X[ x
Distributeur essuie main - 1 x| x3
Ventilation du local 2 1 X| x| x
Balayage ou aspiration rdalisc o+ 2 X[ x !
A e Lavage des sols réafisés F 1 X Xy X
ulees piéces Finition des meublants partie basse 74 i X[ x1
Finition des meublants partic haute o ] NEAEL
Corbeilles ou poubclies Vidées + Sacs plastiques + neltoyées ¢ 2 C"g(’;‘:}:ﬁ;g“"
. ] 4 Conforme /non
Extéricurs et ahords Absences de déchets el balayage 2 Conforme
Sommes des coefficlents 3{.
‘3‘ 2 ri
I H H = [ £ f “I yra . e
Nombre de points / Tatal des coelTicients 8 5 P 1 7 L{_{_/.r_,.(_/ Seuil dacceptabilité
- - .80
Résultat du Centréle { 0_!_)]/) NON Application de pénalités : QUI I@

Constats d*anomalies / Actions Correctives :

T(IU\ an M’
P

Nom et signature du prestataire Nom el signature du représentant de La Poste

-

Absence de déchets

Absence de poussiéres

| |
Notation Appréciation | Conditions d’attribution

0 Nen - Conforme | Un critére n'est pas validé

i Conforme Les critéres sont validés

Absence de traces

Surface non grassc ef non collante ]

1 Surface tlrn'ﬂanle

| Absence de calcaire




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 1.1; 14 ETABLISSEMENT : M; E\}A &\r-wt‘f")\ %(

Horaires d'ouverture : IRSI:
Effectifs du site :
t C 8l
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o o1 Criteres Contrde
points als{c]p]E]F
Signature réguliére de I’inspecteur de entreprise A -1 Cog:"t:lr;g%l;on
Cahier de liaison ConTorme fron
. . il @ /no
Réponse aux commentaires de La Poste ,1 1 Conforme
Rédaction du plan dc prévention - 1 Cog:::"-:ﬁ:;""
Sécurité / SOretd G 7
S Y a ¥ H onforme /non
Présence des fiches Produits d"entretion d 1 Conforme
Respeet des fréquences des presiations de nettoyage 1 3 C“gfm}"e ln'on
Personnel 7 L m“;"
e T . Conforme /non
Respect des consignes (horaire ei date) 3 Conforme
Présence du matéricl en état et propre sur le site 4. 3 Cogfon}nc i
Matériel et Produit T o= ‘r’“n:’l:‘;“
AL § o ONIOY noen
Présence étiquetage des produits 2 Confote
— . Nettoyage des vitres 2 x| x
MO Nettoyage des chilssis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réahisé A 2 x| x
Pitces vecevant du Lavage des sols réalisés 1 2 X xf x
Public ou espace de Nettoyage des pories ct des guichets vitrés ES 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des menblants partie haute [ 8 1 x| x| x| x
Sols e 2 x| x[ x
Parois verticales 4 1 Xy x| x| x
Cuvelte WC pr | 1 X x4 x| x
Réservair o U [ x| x| x} X
Urinoiss 1 X1 x| xy X
luvabos 4. i X X X
Sanitai Poubelles Z 1 x| x| %3 X
anitairs Brosse i l X X
Miroirs + 1 Xy X X
Robinetteric S 1 X X x| X
Distsibuteur papicr loilette s 1 x| x| x
Distributeur savon & ] x| x
Distribuleur essuic main Ed 1 x| x
Ventilation du local 7 i R E:
Balayagc ou aspiration réalisé e 2 x| x !
i Lavage des sols réalisds A 1 X FHE
Autres pieces Finition des menblants partic basse &) 1 x| x
Finition des meublants partic haute i { x| x| x
Corbeilles ou poubelies Vidées + Sacs plastiques + nelloyées 2 Cog&:}::;:;nn
. A Conforme ‘non
Extéricurs ¢t abords Absences de déchets ¢t balayage - 2 Conforme
Sommes des cocfficients . J\{.
= ; ]
Nombre de points / Total des coefficients g S‘ P :} /a l’-fu {Hb Seuil d'acceptabilité :
5 - 0.80
Résultat du Contréle ou | Non Application de pénsiités : OUI /({OR
Constnts d’anomaties / Actions Correctives : ) LR
A 55/5 2)
e L%
oM 42 == e
A & C—
Nom et sighature du p@im Nom et signéture du rcpré;en&iadg Laé)Pgslp ,§
ST TR
e selatl . sattributi A | Absence de déchels
otation Appréciation | Conditions d’attribution B | Abscnce de poussiores
N i . et s valid C | Absence de traces
0 on - Conforme | Un critére n’est pas validé D Surface non grasse et non collante
- E | Surface brillante
i Conforme Les critéres sont vahdés ¥ | Absence do calcairo




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

a

DATE DU CONTROLE :
Horaires d’'ouverture :
Effectifs du site :

ETABLISSEMENT :

1RSI

Weols Hn LL L:.m r4d

ttéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (o0 | COEE0EEE
points als[c[plr| F
. N . - . . Conforme: /non
. . Signature réguliére de I'inspecteur de Ventreprise d. ! Conforme
Cahicer de liaison d_ re——
‘ . S onforme fnon
Réponsc aux commentaires de La Poste { Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention A 1
Séeurité f Saretd L
Présence des fiches Produits d’entreticn A 1 Cogfntmu fon
onforme
— bl . Conforme fnon
Respect des fréquences dos prestations de nettoyoge A k! Conforme
Persomnel Cont ;
R— onforme /uon
Respect des consignes {hotairs ot date) A k! Conforme
Présence du matérict en éat et propre sur ko site 4 ki Cogor;_nc —
Matériel et Produit 1 = r‘“ “’12‘;:’ -
A v i i 3 nioT WY
Préscnce Cliguetage des produits pa 2 Conforme
. . Nettoyage des vitics 2 x| x
v s 55i8 :
itres ot Chissis Nettoyage des chssis 2 x| x] x| %
Dalayage ou aspimtion réahsé A 2 x| X
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés i 2 X x| x
Public ou espace de Tietiayage des portes of des guichcls vitrés A 2 | x| xb x| x
Production Finition des meublants partic basse 4 i x! x
Finition des meublants partic haute ) 1 x| xb x| x
Sols £ 2 xi x| x!
Parois verticales A1 1 xp x| x] %
Cuvette WC =1 1 X X1 x| X
Réservoir - 1 x| x| x¥ X
Uninoits T | x| x| X} X
Lavabos A | X X1i X
L Poubetics -1 i x| x| x% x
LI Brossc A ] X X |
Miroics g 1 B X
Robinelteric ki 1 X X x| X
Distributeur papicr toilcite A, 1 x| x| %
Distributeur savon a 1 x| x
Distributeur cssuic main s 1 x| x
Ventilation du Iocal a 1 ELE
Balayngo ou aspiration realisé £ 2 x| x
e Lavage des sofs néaliscs . 1 X Xq X
Aulres proces Tiniton des meublants patlic basse I i x| X1
Finition des meublants partic haute & i x| x| x1I
. . : , Conforme /non
Corbeilles ou poubellies Vidées + Sacs plastigues + nelinyees - 2 nConrthrmc
. ~f forme /mon
Extéricurs ¢t abords Absences de déchiets et balayage = 2 Cng n:,nf:mm '
Sommes des cofficients s o
=% ¥
Nombre de points / Total des cocfficients = q j'/ 5 /C &'2, é\{ é‘q lﬂ,m,ccplahlhlé :
E T o
Résultat du Contrdle OUL) | NON Application de pénatités : OUT [NO  eys , = oy x:
Constats d’anomalics / Actions Corrcctives : R Q?;
) AW "’-f
. &y S

T A2 -
Nomt &f signaisrS du prestataire _\ Nom et signeture du représentant dc La Poste
i . . A | Absence de déchets
Notatlon Appréciation Conditions ¢’attribution 5| Absonce de poussi peees
F | ) , .- C | Absence de traccs
il Non - Conforme | Un critére n'cst pas valide | Gurface non grasse ol non —olante
. e Surface hrillante
Conforme Les critéres sont volidcs T Absence de calcaire




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
DE POSTE

DATE DU CONTROLE ; ETABLISSEMENT : W ovd,; c&-w\&
Horaires d’ouverture : IRSI :
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o | Critéres Contrile
points e AI BIC|D| El F
. fi !
Signature réguliére de I'inspecteur de I'entreprise ﬁ_. 1 COE Oc:lr;::ﬁngon
Cahier de liaison
. fi non
Réponse aux commentaires de La Poste ] 1 Cogo(:lr;:)\:“e
Reédaction du plan de prévention A 1 Cogi(;x;(l}lﬁ;gon
Sécurité / Sireté
. 4 fi f
Présence des fiches Produils d"entreticn A I Coniorne fon
. Confi I
Respect des fréquences des prestations de nettoyage A 3 030(:"}3:“2011
Personnel " =z
Respect des consignes {hotaire et date) gl 3 Co&f:;rfn}oa;lgon
Présence du matéricl ¢n état et propre sur le site A 3 Sl il
; Caonfonne
Matenel et Produit :
Pré . des produi <} 5 Conforine non
resence etiquetage des produits Conforme
. R Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chissis Nettoyage des chassis 2 X x| x| x
Balayage ou aspiration rcalisé A, 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés T 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichels vitrés d 2 x| x] x| x
Production Finition des meublants partie basse p ! x| x
Finition des meublants patie haute [ 1 X[ x) xi x
Sols wd, 2 x| x| X
Parvis verticales | | X x| x| x
Cuvette WC = 1 X X1 x| x
Réservoir 4. 1 x{ x| x} X
Urinoirs 1 x| x| x) X
Lavabos il 1 X x| X
2 Poubelles 1 1 x| x| x¥x
Saniiaires Brosse 7 1 = H
Miroirs L 1 x| x X
Robinetterie s ! X X3 x| x
Distributeur papier toilette [N ] x| x[ xj
Distributeur savon EA 1 x| x
Distributeur essuie main 1 1 x| x
Ventilation du local El 1 x| xp x
Balayage ou aspiration réalisé A 2 x| x 1
Autres pidc Lavage des sols réalisés L ] X X{ X
ekl il Finition des meublants parie basse o 1 x| x|
Finition des meublants partie haute ) 1 | x| x] xT
: ) . . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées A 2 Conforme
L. . -1 Conforme /non
Extéricurs ct abords Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients ;51._‘
Nombre de points / T i = S o T I . or
om e LT SE I % 2 > 47 /Lf‘{/ Seutl d’acceptabilité :
" e J
Résultat du Contréle (L)y NON Application dc pénalités : QUL / Gi)p)
Constats d’anomalies / Actions Correctives ;
S an e
Tomfz. -
L s
Nom et signature du ;re?s'talaire Non et signature du veprésentarnt de La Poste
. e A | Absence de déchets
. o s
Notation Appréciation | Conditions d°attribution B | Absence de poussieres
- s C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface non grassc el non collante
E | Surface bnllante
1 Conforme Les critéres sont validés F

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d’ouverture :
Effectifs du site :

22/41

llamm_lssnsmusu'r: Moz BP
S

Critéres C i
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oo —0r Contelle
points Al B[ c[o[E[ F
si N » ) . Conforme /non
gnature réguliére de I'inspecteur de § entreprise !
. . Conforme
Cahier de liaison Conf z
. . ] onforme /non
Réponse aux tommentaires de La Poste s | Conforme
Reédaction du plan de prévention =18 f Conforme fnon
T P ) Conforme
Sécurité / Sireté Confi !
. . . . ) onforme /non
Présence des fiches Produits d enireticn J,L 1 Conforme
Respect des fréquences des prestalions de netloyage a4 3 Conforme /non
Personnel Conforme
: . Conforme /non
Respect des consignes (horaire et datey 4 3 Conforme
Présence du matériel cn état ef propre sur le site a1 3 Cogfo?ne L
Matériel et Produit T c :3" onne
. . X . onforme ‘non
Présence dtiquetage des produits 2 Conforme
. o Nelloyage des vilres 2 x| X
A ssis :
Itres ct Chassis Nettoyape des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réahse a 2 X! x
Pidces recevant du Lavage des sols réalises e 2 |'x X| X
Public ou espace de Nettayage des pores el des guichets vitrds A 2 x| x| x| x
Production Finition des meublanis parlic bassc =4 i x| x
Finition des meublants partic haute 4 ! X x{ x| x
Sals 5] 2 [ x]x[x:
Parois verticales E] 1 x| x| x| x
Cuvette WC A | X X | x| x
Réservoir 4 1 x| x| x¥ X
Urinoirs L [ x][ x| x3 X
Lavabos =4 1 X x| X
Sanitai Poubelles ] 1 x| x) x¥x
anitaires Brosse Y IRE: X
Miroirs [#] i x| x X
Robinettene =4 f X X x| x
Distribuleur papier toileite . 1 xh x! x
Distributeur savon a1 1 x| x
Distributcur essuic main e, 1 x| x3
Ventilation du local Ful | X| xq x
Balayage ou aspivation realise A 2 x| x !
A . Lavage des sols réaiisés ol 1 X Xy X
utres picces Finition des meublants partic basse 1 ] HET
Einition des meublants partic haute - | X x| xi
. e . : Conforine /'non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes a 2 Confarme
i : . a Conforme /non
Extéricurs et abords Absences de déchels el balayage 2 Conforme
Sommes des cocfficients 3\
n . = )
Nombre de points / Total des coefficients 6 '1‘( '3 y; 1{2/46 Seuil d’acceptabilits :
— 0.80
= -
Résultar du Contréle IL?U! NON Application dc pénalités ; QU {NON /
Constats d*anomalies / Actions Correctives :
TON4> =
A r i
3 =
Nom et signature du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste
| I A_| Absence de déchets
Notation Appreéciation | Conditions d’attribution B ::b;z:_cz dh;si;r? -
EEE 1 o R I — C | Abs detraces e St
0 { Non - Conforme | Un critére n'est pas validé - Zee O¢ races ——

Les critéres sont validés

1 Conforine
|

D | Surface non grasse ¢l non collante

—_———

—

urface Brilfantc

F | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d’ouverture :
Effectifs du site :

(Ll /44

E&?LISSEMENT: '(“'\,w\ cL'._ gd(a;/vm f)?

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oer | Critires Controle
points Al B[ cIplE[ ¥
Signature réguliére de Iinspecteur de I'entreprise “ | Conforme /non
. . Confonne
Cahier de laison Cont 3
. . onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 4 t Conforme
Rédaction du plan de prévention | ] Coggt:'r;_:rena:gon
Séourité / Stireté T ;
Présence des fiches Produits dentretien N 1 Conforme /non
Conforme
Respect des fréquences des prestations de fcttoyage =1 3 Conforme /non
Conforme
Personncl Cont ™
R . . P onforme mon
Respect des consignes (horaire et date) ; 3 Conforme
Présence du matériel en état ot propre sur le site 4 3 Cogfnrft‘nc {nor
Matérict et Produit c ;’" °"':°
. . onforme /non
Présence dliquetage des produits < 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres 2 X| x
Vi LE :
Ihres et Chissis Nettoyage des chissis 2 X{ x| x{ x
Balayage ou aspiration réalise A 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalises 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes el des guichets vitrés 1 2 ] x| x| x
Production Finition des meublants pattie bassc 1 x| x
Finition des meublants partic haute i | X[ x| x| x
Sols = 2 X[ x| x:
Parois verticales o 1 xy x| x| x
Cuvetle WC g 1 X X1 X{ x
Réservoir 4 1 x| x| x1 X
Urinoirs 1 x| x| xy X
Lavabos N 1 X X1 X
Sanitgire Poubelles . 1 x{ x| x¥tx
anitaires Brossc i} i X X
Miroirs A 1 x| xi X
Robinetteric = 1 X X x| x
Distributeur papier toileite L 1 x| x| x
Distributeur savon i 1 x| x
Distributeur essuic main x4 1 X| x
Ventilation du local ! X{ x| x
Baiayage ou aspiration realisg it 2 X| X
A . Lavage des sols réalisés - ] X Xp X
ulres picees Finition des meublants partic bassc ' | x| x1
Finition des meublants partie haute [ 1 X] x| x1
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sucs plastiques + nettoyées 1 2 Co(,r_'f::f'.:ﬁ]';:m
. ) . 1 Confonne fmon
Extéricurs ¢t abords Abscnces de déchets el balayage . 2 Conforme
Sommes des coofficients Sh
i fents = z /g =
Nombre de points / Total des coefficients [ %{:‘/ﬁ 4 S/é,{ Seuil d"acceptabilité :
- — .80
Résultat du Contréle @Ul’ NON Application de pénalités ; QUI ! fFON
Constats d’anomalies / Actions Correctives-:— -
L -
CHA2
Nom ¢t sngnamﬁﬁﬁa/;a;aire Nom et signature du représentant de La Poste

Notatien

— —

Appréciation { Conditions d’attribution

_A_| Absence de déchets

-
| | Conforme

Non — Conforme | Un critére n"est pas validé

C | Absence de traces

Sur !acc EI'IIEI‘IIC

B | Abscnce de poussiéres

D | Surface non grasse et non collante

—_— —

| Les cntéres sont validés F I ADSENCe de caloans

R s




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 77./ 77

Horaires d’ouverture ;
Effectifs du site

ETABLISSEMENT : .
IRSI NMU}’ Hoe Bl

it - 7
ELEMENTS DE CONTROLE N e | o of | Critéres Contréle
points Al B[c[o] e] ¥
Signature réguliére de Pinspecteur de Pentreprise ':L | Cn(r;fomle £non
. pro onfonne
Cahier de liaison Conh z
2 : fe onforme 'non
Réponse aux commentaires de La Poste “. ! Conforme
. , Conforme 'non
L e Rédaction du plan de prévention A | Conforme
Sécurité / Siretd £ Cort -
A PN . onforme /non
Présence des fiches Produils d’entrotien ! Conforme
Respect des fréquences des prestations de netloyage 4 3 Cenforme fnon
Conforine
Personnel P Conforme |
o : onforme /non
Respect des consignes (horaire et datc) 3 Conforme
Présence du matériel cn érat et propre sur le site 1 3 Cogfm;ne il
Maténel et Produit G ?n Om:e
. . ; ~ onforine /non
Présence étiquetage des produits A 2 Conforme
. R Ncitoyage des vitres 2 X| x
Vitres et Chissis Netloyage des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réalise A 3 X| X
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés T 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des portes et des guichets vitrés | 2 X1 x| x{ x
Produciion Finition des meublants parfic hasse 4 1 x| x
Finition des meublants partic haute I 1 x| x| x| x
Sols 3~ 2 x| x| x*
Parots verticales . 1 Xy x[ x| x
Cuvette WC a ] X X1 x| x
Réscrvoir 4. 1 x| x| x¥ X
Urinoirs i X| x| x X
Lavabos g 1 X X X
c e Poubelles A 1 x] x| x7x
Sanilaires Brosee 1 i 5 T
Minoirs i ] x] xi X
Robinetteric il 1 X I x| x
Distributeur papier toilette il i XP X[ x
Distributeur savon S ] x| x
Distributeur essuie nain a 1 x| x3
Ventilation du local a 1 x| x| x
Balayage ou aspiration réalise &4 2 x| x !
- Lavage des sols réalisés A 1 X Xy X
Aulres pidees Finition des meublants pariie basso i i x| x4
Finition des meublanis partie hawte [&) i x| x] xT
i
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + ncttoyées d_ 2 Cug(l;(’)'ll;(\;lre“.]r;nn
. o I Coaforme /non
Extérieurs et abords Absences de déchets et batayage - 2 Conforme
Somumes des coelficients "5-]\
- onts = T f i
Nombre de points / Total des coefficients CJS! EE 45[/#1() Seuil d’acceptabilité
= 0.80
7 .
Résultat du Contrdle @lp NON Application de pénalités : QUI I&?}N

Constats d’anomalies / Actions Correctives ;

TFIMA2 %

Nom et signature du prestataire

Nom et signature du représentant de La Poste

Notationl Appréciation |Conditions d’attribution

Abscnce de déchets

Absence de poussiéres

———— e

0 Non - Conforme [ Un critére n'est pas validé

Absence de traces

Surface non grasse ¢t non collante

i | Confonne

| Les critéres sont validés

Surface brillante

o | O o of

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 2. (4 4, ETABLISSEMENT: Mo, o E@U&M BP

Horaires d'ouvertura : IRSI ;
Effectifs du site :

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o g {  Critéres Contréle
points Al Bl c]o]E]F
Signature régulitre de I'inspecteur de I"entreprise -’l 1 Cngfm;_ne "I"f""
Cahier de linison _ LD
Réponse aux commentaires de La Poste a | Conforme /non
Conforme
Rédaction du plan de prévention | 1 Cogtbx;nc Mon
Sécurité / Streté Seome
Présence des fiches Produits d'entretien 1. 1 Conforme /non
Conflorme
Respect des fidquences des prestations de ncttoyage A 3 Conforme /non
Conforme
Personnel Cork 3
Respoc SiEnCs o dif onforme /non
espect des consignes (horaire ct date) 4 3 Conforme
Présence du matéricl en dlat et propre sur le site 4 3 Conforme "I’:""
Mutéricl et Produit i 5 C?“f"m;“
] i . “enfonine fnon
Présence ctiquetage des produits 2 Conforme
e \ Nettoyage des vitres 2 X| x
MESGIBETS Ncttoyage des chissis 2 x| x} x[ x
Balayage ou aspiration réalse A 2 X[ x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés X 7 X Xl %
Public ou ¢cspace de Nettoyage des porles et des puichels vilnds . 2 X[ x| x} x
Production Finition des meublants partic basse A i x| x
Finition des meublants partie haute [ 1 x| x| x| x
Sols A 2 x| x| xt
Parvis verticalcs 4 1 X x[ x| «x
Cuvelte WC a4 1 X x1 x| x
Réservoir £ 1 xf x| x1 X
Urinoirs L x| x| xy X
Lavabos 4 [ X x 1 X
Sanlihi Poubelles X 1 x| x] x¥x
anitaires Brosse ey 1 [ x I'H
Miroirs G i x| x X
Robinetteric K | X X x| x
Distributeur papier toiletie al 1 x| x| x
Distributenr savon a 1 x| x
Distributeur cssuic main I 1 x| x
Ventilation du local k2 | X| xq x
Balayage ou aspiration réalisé -~ 2 X[ x H
dces Lavage des sols réaliscs a 1 X Xq X
Autres pidces Finition des meublants partic hasse [ 1 X[ x1
Finition des meublants partic haute [@] i x| x| x¥
Y . p i
Corbeilies ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 4 2 Cog:n:;:}'-::m:m
Gri s déeliote . Conforme mon
Extéricurs o abords Absences de déchets et balayage i 2 Conforme
Sommes des coefficicnts ‘;{
b
Nombre de points / Total des coefficients = ES '.;/ S 2 &5 /HC Seuil d’acooptabilité :
= ~ 0.80
Résultat du Contréle @'y}- NON Application de pénalités : OV 1609
Constats d'anomalics 7 Actions Correctives ;
Ten 42
Nom et signatifre du prestataire Nom ¢t signature du représentant de La Poste
. . . A | Abscnce de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussigres
T C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére nest pas velidé D | Surface non grasse o non coilante
] ] E 1 Surface brillanic
1 Conlonne Les critéres sont validés F | Absence do calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 2.3
Horaires d’ouverture :
Effactifs du site :

/14

IRSI:

ETABLISSEMENT :

Clvsg,culm 3%

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oer [ CHitdres Contrble
points AlBlc[o]E]F
Signature réguliére de inspecteur de Ientreprise | 1 Cagfm;r_ne h:““
Cahier de liaison = ,;m omfu,
Réponse . : . y onforme /non
tponse auk commentaires de La Poste A | Conforme
Rédaction du plan de prévention A 1 Cogﬁ)r;r:c (]
Séourité / Streté Al
Présence des Giches Produits d’entretien 4 1 Conforme /non
Conforme
Respect dos fréquences des prestations de nettoyage A 3 Cogfmlqlc dasn
Personnet ‘onlorme
Respuct des consignes (horaire et date) 4 3 Co(l;gt:]r;‘r)l;:téon
Présence du matéricl cn état el prupre sur le site 4 3 Conforme /non
Matéricl ct Produil = s C:“ﬁ‘m;c
" L . 4 onforme /non
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
R . Nettoyage des vitres 2 x| x
Vil héssis -
B LR Nettoyage des chéssis 2 X x| x| x
Balayage ou aspimation réaltse A 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalis&s P 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage des portes et des guichets vilrs A 2 X| x| x| x
Production Firition des meublants padic basse Ed l x| x
Finition des meublants partic haute [4] 1 x| x] x{ x
Sols 3 2 x| x| xt
Parois verticales El [ xg x| x| x
Cuveite WC A [ X X0 x| x
Réservoir =N | x| x| xT X
Urinoirs t x| xl xy X
Lavabos 4 | X X1 X
Sanitaires Poubelles al 1 x| x] x¥Vx
samianres Bl'OﬂSlZ s T X X T
Miroirs P { x| x X
Robinctieric - 1 X * x| x
Distributeur papier toiletic = i X[ x[x
Distributcur savon K 1 x| x
Distributeur essuie matn + 1 x| x
Ventilation du local = I X[ X)X
Bulayage ou aspiration réalisé A 2 x| x 1
Lavage des sols réalisés = 1 X FHE
Autres pitoes Finition des meublants partic basse o [ x| x1
Finition des imcublants partic haute o 1 x| x| x1t
Corbeiltes ou poubelles Vidies + Sacs plastiques + nottoydes 1 g Copforme non
. ] . o Conforme /non
Extérieurs et abords Absenoes de déchets ot balayage 2 Conforme
Sommes des coeflicients
- cs co n L 3‘}\
Nombre de points / Total des coctlicients = 4 9,5 & % /‘{C Seuil d*acceptabilits :
: - 0.80
Résultat du Contréle @UD NON Application de pénalités : QUI I@b
Constats d’anomalies / Actions Correctives
TAAR
T g
Nom et signature du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste

Conlonne

Les critéres sont validés

Lo - N art A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence dc poussiarcs
. . C | Absence dc traces
0 Non -- Conforme | Un eritére n’est pas validé B

Suriace non grasse et non collante

urface briftante

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BU?{‘E’AU

DE POSTE

- 4

P M "l
‘\ [] li}

DATEDUCONTROLE : “} 2 /. /< ETABLISSEMENT : i o
Horaires d’ouverture : La‘/l IRS): ? (@ P /

Effectifs du site :

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | . ¢ [ Critéres Contrile
. oc!
points AIB,C!D] El
Signature réguliére de I'inspecteur de I'entreprise A. 1 Cogizr;:l:;]:on
Cahier de liaison Conforine Inon
Réponse aux commentaites de La Poste A 1 Conforme
sdacti : Conforme /non
Ssoiflied St Rédaction du plan de prévention A 1 Conforme
écunté / Sareté = ;
Présence des fiches Prodwits d entretien /;" 1 Cog:;::}::;;:on
. | Respect des fréquences des prestations de nettoyage 4- 3 Co&f’(:‘l;:‘\z‘::on
ersonng r
Respect des consignes (horaire et date) 1 3 Co(:}f(}::}r_:;;ﬁgon
/
Préscnce du matériel en élat el propre sur Je site s 3 S R
: Conforme
Matériel et Prodwnt Canforme /mon
Présence étiguetage des produits 'i— 2 Conforme
p . Nettoyage des vilres 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis 2 x| x| x{ x
Balayagc ou aspiration réalisé <t 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés £ 2 X x| x
Public: ou espace de Netoyage des portes et des guichets vitrés ES 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants parlie basse A 1 x| x
Finition des meublants partic haute L 1 X| x) x| x
Sols ok 2 x{ x| x¢
Parvis verticales £, 1 xpx] x| x
Cuvette WC A, 1 X X1 x| X
Réservoir A 1 [ x] =¥ X
Urinoirs 1 x| x| x¢ X
Lavabos <4 1 X X i X
T Poubelles pré 1 x| x[ x¥ x
AN Brossc Z8 1 X x|
Miroirs il 1 x| x1 X
Robinelterie X ] X %! x| x
Disinbuteur papier toilette i 1 x[ x| x
Distributeur savon ES 1 x| x
Distributeur essuic main A 1 x| x3
Ventilation du local 25 1 x| xqg x
Balayage ou aspiration réalisé e 2 x| x
" idc Lavage des sols réalisés A | X Xq X
utres pidees Finition des meublants partic basse T | Xi X\
Finition des meublants partie haute ] 1 x| x| %1
. . . A Conforne fnon
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées i 2 Conforme
g A Conforme mon
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage - 2 Conforme
Sommes des coefficients }v‘\
i fents = a0 = G , -
Nombre de points / Total des coefficients \S ) 7, 14 / 6 Seuil d*acceptabilité
T : 0.80
Résultat du Contrdle oul1 NON Application de pénalités ; OUI

Constats d’anomatles / Actions Correctives ;

Totnz S

Nom et S:gmtuﬁmmimm

Nom et signature du représentant de La Poste

| Absence de déchets
. o - R
_Nolatmn Appréciation | Conditions d’attribution T Ahsence de poussu Hres
L Absence de traces
O | Non=Conforine . U crftére st pas validé [ Surface non grasse et non collantc
1 Conti - i - Rurface brllante
onforme Les critéres sont validés Absence de calc"_.—'waire
—— -

-

]
! '\:-




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DUCONTROLE: 4G /71 ETABLISSEMENT : CL.\g v e Mavchs 89

Horaires d'ouverturs : IRSI:
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o) p | Critbres Contrfle
points alBlc[p]E][ F
; : 5 . Conforme /non
Signature régulidre do | nspecteur de 'entreprise 4. 1
Cahicr de liaison C:nf‘mmc
Réponsc aux commentaires de La Poste A l Cog o(;?‘::lﬁ“n
n , Conforme /non
Rédaction du plan dc prévention 1. 1
Séourité / Stretd ' 7 . C:"f""’l“’
. ) e . “onfonme /non
Préscnce des fiches Produits d’entreticn 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 4. 3 Co(';&:l?::n{::“"
Personnel
" . ; A Conforme /non
Respect des consignes (horire ot date) 3 Conforme
Présence du matériel en état ot propre sur lc site al 3 Cogfm;l-nc fmon
Matériel et Produit c 'f’“ ""‘;"
. T . , ; ~onforme /non
Présence dtiguctage des produits A4 2 Conforme
. ) Nettoyage des vitios 2 x| x
t o oy s -
Vitres et Chissis Netioynpe des ohfssis 2 X| x{ x| x
Balayuge ou népirtion séalise ) 2 x| x
Pidees recevant du Lavage des sols réalisds A4 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes cf des gaichels viteds 1 2 X x| x| x
Production Finition des meublants partic hasse { i X| X
Finition des meublants partic laute =1 1 x| x| x| x
Sols P 2 L RIET
Parois verticales 4 [ Xy x| x| x
Cuvette WC L 1 X X1 x| x
Réservoir 4 x| x]xd X
Uitnoirs | x| x| xy X
Lavabos ] 1 X x1 X
Sanitai Poubctics ES I | x| x| x?x
anitaires Broses = i - =
Miroirs 4 1 X1 x X
Robinetteric o+ 1 X X x| x
Distributeur papicr toilcttc A [ x| x| x
Distributenr savon A 1 x| x
Distributeur essuic main 7 1 x| x;
Ventilation du local i | R E
Balayage ou aspration realisc =i 2 x| x 1
Aulres pidee Lavage des sols réalisés -t | X FHEG
R DICLE Finition des meublants partic basse ¥} | X{ X
Finition des meublants pariic haute ¢/ [ x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sucs plastiques + nelloyées i 2 Cn(g:':‘l;t_:::ﬁ-‘::m
Extéricurs ol abords Absences do déchets et balayage # 2 COE'.:;‘:;-:;';:“"
Sommnes des cozflicients Bfk
Nombre de points / Total des cocificients = 5,(; '?1 2] %{(ﬁ,ﬂ Souil d*acceptabilité :
7247/ 0.80
Résultat du Contréle oul NON Application de pénalités : QUL /

Constats d’anomalics / Aclion)s‘CarrcctIvos H

FUAZ

F -3
=
Nom et signature du prestataire

' . . A | Absence de déchets
Notation | Appréciation | Conditions d’attribution B_| Absonce de poussitres
L . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n”cst pas validé D | Surface non grasse &f non collantc
. ) E | Surface brillunte
i Conforme Les eritéres sont validés F

Absence dc caloaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : L3 /27

Horaires d'ouverture :
Effactifs du site :

ETABLISSEMENT : ?J\r\,tt@wy 6 3%
IRSI :

1 crit ontedl
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o o puares Conirilg
points AlBlClD,E'F
. . R R o Conforme /non
- » Signature régulidre de I'inspecteur de | entreprise 4_, t Conformc
Cahier de liaison £ Conf P
A onforme /non
Réponse aux commentaires de Lo Poste | Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 1 1
Séeurits / Stretd - C:“f“"‘;"
e iches Priscdeite d% et et “onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretion ‘i | Conforme
. Conforme /non
Respect des Inbquences des prestations de nettoyage 1 3 Confarme
Personnel Conforme o
; i . ! onforme
Respect des consignes (horaire ot date) ‘:l 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site A 3 Cogﬁ)r;nc Il!cm
Matériel et Produit e ‘:_'" ﬂm;:]’
o Al X i “onferme /non
Présence éliquetage des produits 4. 2 Conforme
SR e Nettoyage dey vilrog 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chiissis 2 x| x| x| x
Balayage ou aépimation réalise a 2 X| x
Pidees recevant du Lavage dus sofs réulisés 24 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage des pories ct des guichets vitrés = 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse A [ x| x
Finition des meublants partic haute ] 1 x| xp x| x
Sols L 2 | x| x[xe
Parois verticales = l g x| x| x
Cuvelle WC i [ X X X x
Réservoir A, I x] x| xt X
Urinoirs | x| x] xy} X
Luvabos ! 1 X X X
- Poubellcs A 1 xIx] xVx
Sanitaires Brosso T i = 5
Miroirs ] 1 X{ X X
Robinetictic [ ] X I x| x
Distributeur papicr tofletic A 1 x| x| xy
Distributeur savon = 1 x| x|
Distributeur essuic main Z 1 x| x3
Ventilation du local I | x| xy x
Balayage ou aspivation réalisé pul } 2 x| x
Autres nidees Lavage des sols iéalisés 4 t X Xq X
L LT Finition des meublants partic basse < | x| x
Finition des meublants partic haute [ 1 x| x| x
. . , forme /,
Corbeilles ou poubelles Vidédes + Sacs plastiques + nettoyées 1 2 Cog::ﬂ-:;“:ﬂ“
. . ; /
Exiéricwrs cf abords Absences de déchets el bulayage ..’-L 2 (‘ng:‘:::;:l:ngon

Sommes des coefficlents

™

Nowbre de points / Total des coclficients =

Gb/,’_ ‘;‘f(?l

rr7ire

Scuil d’aceeptabilité ;

T 0.80
Résultat du Contréle @ NON Application de pénalités : QU1 / @ P
Constats d’anomalics / Actions Correctives : / “T € &’j\,
QQ c W “:.c.
f& b -
ﬁ}“'\\ 5;‘*‘ e g;?‘ !3 "\\ e
y g
Nom ¢t signature du prestataire Nom et signeture du rcplésenlzfrf m“t’ ~
n%/
X R ) A | Absenceded
Notation Appréciation | Conditions d*attribution B | Absence de poussicros
. . R . C | Absence de traces
0 Non--Conforme [ Un critére n'est pas validé D | Surface non grasse &t non collante
Surface brillante
| Conforme Les critéres sont validds F | Absence de caleaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A
DE POSTE

. o
Q\A&wt\,; Aan, il peng

DATE DU CONTROLE : O"b / 11 ETABLISSEMENT :
Horaires d'ouverture : IRSI: 4
Effectifs du site ;
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ) op | Critéres Contréte
points Al B[ c[D[E[F
Signature réguliére de I"inspecteur de ["entreprise A4 1 COSE::}:;?“
Cahier de liaison = o .
. ; onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste - | Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention Pt 1
Sécurité / Sreté 4 C C?nfom'fe
: - onforme /non
Présence des fiches Produits d'entrotien 1 Conforme.
Respect des fréquences des prestations de nettoyage /r! 3 Cogfm;ne ‘gon
Personnel /L ONDvine
[ ; Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site -:{ 3 Cogfo:;ne e
Matériel et Produit 7 = ?“ ane
. . . nforme /non
Présence étiquetage des produits e 2 Conforme
i Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration realisg ) 2 x| x
Pitces recevant dy Lavage des sols réalisés =4 2 X x[ %
Public ou espace de Nettoyage des porles et des guichets vitrés = 2 x{ x| x| x
Production Finition des meublants partic basse A | x| x
Finition des meublants partie hauto ol i x| x| x| x
Sols 4 2 Ix[x[=x
Parois verticales = 1 xy x| x| x
Cuvette WC A i X X | x| X
Réservoir 2\ 1 x| x| xT x
Urinoirs 1 X[ x[ x5 X
Lavabos A i X X X
Sanitai Poubelles A 1 x] x| x¥x
- Brosse A | X X
Miroirs il 1 x| x X
Robinectterie A ] X X Xl x
Distributeur papier taileite 7 1 X{x}x
Distributeur savon < 1 X| x
Distributeur essuie main El ] x| x}
Ventilation du local 2 1 x| xyp x
Balayage ou aspiration réalisé i 2 I
A i Lavage des sols réalisds = t X Xy X
tres picces Finition des meublants partic basse ) 1 x| x
Finition des meublants partie haute & i X} x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées g 2 Co&f’(:.‘r;gremfzon
Extérieurs et abords Absences de déchets el balayage A- 2 Coggzr;.:;.;gon
Sommies des coefficients :.N
f e [ o 1 .
Nombre de points / Total des coefficients 43 >/ :}_ 7 4(4[/[4 § Seuil dacceptabilité -
- 040
Résultat du Contrdle ﬂ)m ) NON Application de pénalités ; OUI /RON e \
Constats d*anomaties / Actions Correctives ; Lo
o~ ‘Lﬁ— '.\- o N
2z [rom]
Az V2 i
(}.O’
Nom &t signature du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste © "/ 7
A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B_| Absence de poussiercs
. , . C | Absence de traces
0 Non - Conforine | Un critére n’est pas validé D_| Surface non grasse of non collante
A T E_| Surface brillanic
1 Conforme Les critdres sont validés F | Absence dc calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN

ANNEXE 7 A

DE POSTE

BUREAU

DATE DU CONTROLE
Horaires d’ouverture :
Effectifs du site :

0l/12

IRSI:

ETABLISSEMENT :

ﬁcv“e'l.:mﬁm L%/&\.L»n(&j,

ELEMENTS DE CONTROLE Nhde | o | Critéres Contréle
polnts Al sl c]p[ e[ F
i o Signrature réguliére de 1'inspecteur de 'entreprise !l_ I Cn(l;:,(:‘?::n::nn
ahicr de liaison
Réponse aux commentaires de La Poste - | Conforme /nan
Conforme
Rédaction du plan de prévention 4 | Conforme /non
Sécurité / Strets Confome
Présence des fiches Produits dentreticn 4 1 Conforme /non
Conforme
Respect des fréguences des prestations de nettoyage A 3 C"(".f“"m "Irf““
Personnel . .unfom:t.
Respect des consignes (homire et datc) 1 3 Conforme /non
Conforme
Présence du matéric] cn éat et propre sur It site A 3 Conforme /non
Matérict ¢t Produit ra c C?nfom:c
4 ; ; onforme /non
Présenee dliquetage des produits 2 &m jy :mu
. b Netloyage des vilres 2 x| x
Vitees ct Chissis Nettoynge des chéssis 2 X| x) x| x
Balayage ou aspiration réalis¢ L 2 X[ x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 1z 2 X x| x
Public cu espace de Nettoyage des portes et des guichets vilrds “a 2 X[ x| x| x
Production Finition des meublants partic basse [#] { x| x
Finition des meublants partic haute [&) 1 x| x| x| x
Sols 4 2 X] x) x!
Parois verticales - [ Xy x| x| x
Cuvelte WC Ko | X X1 X} X
Réscrvoir B 1 x| xf x¥ X
Urinoirs i [ x| x| xy X
Lavabos - 1 X X1 X
e Poubelles L 1 x{xfxlx
Sanitaires Bmssc “ I X X
Mnvirs ] 1 x| x X
Robinelteric - 1 X X x| x
Distributcur papier toilette - 1 x| x| x
Distributeur savon A | x| x
Distributcur cssuic main # I x| x;
Ventilation du local L I x| x| x
Balayape ou aspiration réalisé E 2 x| x !
. Lavage des sols réalis&s = 1 X Xy X
Autres pidees Finition des meublants partic hasse &) I X[ x
Finilion des meublants partic houte & 1 X| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + ncltoyées Ca 2 Cogg(:]?gﬁ‘.:r‘:nn
Extéricurs ct sbords Absences de déchets et balayage 4 2 Cog:)(::';‘: g:ﬂm
Sommes des cocfficicnts ‘S{
Nombre de points / Total des coeflicients = g/‘j i (L'/€ 1{1/4( Seuil d"acceptabilits
: = = 0.50
Résultat du Contrdle {Ql’ﬂ) NON Application de pénalités : QUI /éoili)

Constats d’anomalies / Actions Correctives ;

dﬁﬁwtairc

Nom et signa Nom et signature du représentant de La Poste
. . . A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiercs
. . C | Absence de traces
0 Non -- Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surface non grasse o non solianie
i . E | Sucface brllante
1 Conforme Les eritéres sont validds F | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
DE POSTE

Horaires d’ouverture :

DATE DU CONTROLE : 7. 1 /4 A 'ETSABLISSEMENT: ch% Lay FM’WL‘ ‘{3(’
RSI :

Effectifs du site :
itéres Cont
ELEMENTS DE CONTROLE NPde | (o op | Critéres Coutrdle
points Al B,C,Dl E’ F
. R : . . Conforme /non
. A 1 2
] % Signaturc régulidre de | nspecteur de I'entreprise d, | Conforme
Cahier de liaison Confo -
. X onforme fno
Réponse nux commentaires de La Poste 4. 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 4 | Co(u;‘f::}?: £non
Sécurité / Sareté o . ‘:c
(T I— H C— onforme /non
Présence des fiches Produits d'entretien A [ Conforme
Respect des fiéquences des prestations de netloyage A 3 Confor'l.ne non
Personne) ' Confonne
Respee A S ; ate Conforme /non
espect des consignes (homire ot d 1te) 4. 3 Conforme
Préscnce du matéricl en état et propre sur le site 4 3 Cogl‘nr;ne fnon
Matériel et Produit c }’" nrmlc
- G “onforme /non
Présence étiquetnge des produits L 2 Confoone
: i Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chéissis Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Baluynge ou aspiration réalisg E2A 2 Xj X
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés S 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage des portes ol des guichels vitrds - 2 X[ x| x| x
Production Finition des meublants partic basse 7 1 x| x
Finition des meublants partic hante P ] x| x| x| x
Sols A 2 X[ X
Paris verticales o [ Xy x| x| x
Cuvetic WC 4 t X X1 X| x
Réservoir A [ x| x| x1 X
Urinoirs 1 X xj xy X
Lavabos =9 ] X Xi X
Sani Poubelles = I X[ x| x¥x
Sl Brosse ! 1 X X
Miroirs a | X| x X
Robineticric T 1 X X x| x
Distributeur papier toiletic i 1 x{ x| x
Distributeur savon A | x| x
Distribuleur essuic main = 1 1 x| x
Ventilation du local 3- 1 X xp x
Bulayage ou aspiration réalise £ 2 Xl x
Autres pidoes Lavage dus sols réalisds Ef i X Xyq X
utres pidces Finition des meublants partic bassc 3 1 x| xy
Finition des meublants partie haute & 1 x| x{ x?¥
. ) A R N Conforme /nom
Corbeilles ou poubelles Vidéos + Sacs plastiques + nettoyées A 2 Conforme
o . S ’ X - Conforme /non
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage - 2 Conforme
Semimncs des cocfficients ‘S{
; rl
g ; = &
Nombre de points / Total des coefliclents q it g “b L‘.;i/?{_é Seuil d’acceptabilits :
0.80
Résultat du Contréle @El) NON Application de pénalités ; OUI f@_gh
Constats d*anomalies / Actlons Correctives -
Touaz D=
Nem ¢t siguanmlaim Nom et signature du représentant de La Poste
A | Absence de déchetis
. . , .
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de POUSSIERes
. C | Absence de traces
= ¥ e * &
0 Non — Conforme | Un critére n’est pas validé D_| Surface non grasse & non colianie
E | Surfacc brilfante
¥ " : CHM RS @ 1dé
1 Conforme Les critdres sont validds F | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 7./; / 74

Horaires d’ouverture ;
Effactifs du site :

ETABLISSEMENT :
IRSI:

Seomk FL?WW, Be

LEMENTS DE CONTROLE Nb de e Critéres Contréle
€ S DE CONTRO points | “** AT B[ c] D] E] F
; : ; . It /non
Signature réguli¢re de I"inspecteur de entreprise ﬂ 1 Cogoc:“r;_g;n:o
Cahier de liaison
. [i /]
Réponse aux commentaires de La Poste a1 1 Cogozi;l‘:ﬁngon
, fi [
Rédaction du plan de prévention o 1 Cog;:}:gngon
Sécurite / Shreté
. \ /
Présence des fiches Produits d’entretien < 1 Cog:'::;_g;nlelon
fi /i
| Respect des fréquences des prestations de ncttoyage A 3 COEOZ?:;HEM
Personne
. . forme /1
Respect des consignes (horaire et date) 1 3 Cogo%ro::m:on
Presence du maténel en état et propre sur ic site :L 3 Cog‘l;c;rtl_::t;:on
Matériel et Produit
Présence étiquetage des produils 4 2 SR
resence eliquetag p Conforme
i Nettoyage des vilres 2 x| x
UGG Nettoyage des chdssis 2 X[ x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé oL 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés il 2 X X[ X
Public ou espace de Netioyage des portes et des guichets vitrés T 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse e 1 x| x
Finition des meublants partic haute & I xp x| x{ x
Sols ! 2 x| x| x1
Parois verticales 1 ] xp x[x] x
Cuvelte WC A 1 X X x| x
Réservoir - 1 x| x] x1 X
Unnoirs 1 x| x| xy X
Lavabos L 1 X X X
Sanitai Poubelles A 1 x| x| x3 x
anitaires Brosse 4 1 X 'H
Miroirs 4 1 X! x X
Robinetterie T ] X X x| x
Distributeur papier toilctie o~ 1 X x| x
Distributeur savon T 1 Xi{ X
Distributeur essuie main =8 1 x| x
Ventilation du focal A I X} Xy x
Balayage ou aspitation réalisé [ 2 x| x !
Autres pide Lavage des sols réalisés =1 i Ix Xy X
utres piéces Finilion des meublants partic bassc 2 1 x| x1
Finition des mcublants partie haute & L | x| x[x1d
. . . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 4 2 Conforme
- a1 Conforme /non
Extérieurs et abords Absences de déchets ct balayage 2 Conforme
Sommes des cocflicients \
i 1
Nombre de points / Total des coefficients — e ] e
p coeliicie 6 3,5 So [(5/1[6 Seul d’acceptabilité :
3 0.80
Résultat du Contrile Ouf | NoN Application de pénalités : OU1/ KON)

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

TonA 2 (

T
Nom et signature du prestataire Nowm et signature du représentant de La Poste
L T A | Absencc dc déchels
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiares
S e C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surface ion grasse el ion colanie
. . E | Surface ballanic
1 Confomne Les critéres sont validés F

Absence de calcaire a o
G




ANNEXE 7 A

DE POSTE

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DATE DU CONTROLE : 7% /' 1.
Horaires d’ouverture :
Effectifs du site :

IRSI:

ETABLISSEMENT : C 0. 1~

Av’\nﬂ (‘)&\(A L'v\g,?\;\{ F‘P

Critéres Contrile

Nombye de points / Total des coefficients =

55,3 %

U [

Résultat du Contréle oul NON

Application cmpénamés;()Ulf@ilﬁ> 5

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ot
poin(s Al Bl c[p]e] F
[
Signature réguliére de 1'inspecteur de 'entreprise = 1 Cog:"%?gﬁ;‘non
. - e
Calier de liaison Conforme inom
Réponse aux commentaires de La Poste _‘_’L 1 Conforme
. . Conforme ‘non
. o Rédaction du plan de prévention A 1 Conforme
Sécurité / Stircté :( Conforme fnom
Présence des fiches Produits d'entretien - 1 Conforme
[
Respect des fréquences des prestations de neltoyage a4 3 Conforme fiion
Conforme
Personnel Confonne /‘non
Respect des consignes (horaire et date) d4 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur ie site 4 3 Conforme grion
: : Confonne
Matériel et Produit - Conforme ‘non
Présence éliquetage des produits ~ 2 Conforme
i Netloyage des vitres 2 x| x
Viteos el Chissis Nettoyage des chissis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé ES 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés X 2 |x x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ot des guichets vitrés L 2 x| x| x| x
Production Fimtion dcs meublants partic basse s 1 x| x
Finition des meublants partie haute 1 x| x| x| x
Sols =+ 2 x| xjx»
Parvis verticales = 1 xg x| x| x
Cuvette WC i 1 X X0 X[ X
Réservoir o, L Ix] x| x® X
Urinoirs [ x| x] x3y X
Lavabos A 1 X X X
Sanitai Poubclles i 1 x| x| x¥ x
anmtaires Brosse 7 | X X
Miroirs - 1 x| x X
Robinetterie =8 1 X X x| x
Distributcur papier toilelte L ] x| x| x
Distributeur savon ~ ] x| x
Distributeur essuie main L 1 x| x}
Ventilation du Jocal ES 1 x| x) x
Balayage ou aspiration réalisé ! 2 | x]x
N Lavage des sols réalisés = 1 X X X
Autres picces Finition des meublants partie basse o 1 x| x1
Finition des meublants partic haute [ 1 x ] x| xT
- : . i Conforme fnon
Corbeilles ou poubcelics Vidées + Sacs plastiques + nelloyées = 2 Conforme
Extéricurs ct abord Absences de déchets et bal XL 2 Conforme Jaon
xtérieurs ct abords sences de déchets et balayage Confornie
Sommes des coefficients N,

Seuil d’acceptabilite :
0.80

Constats d’anomalies / Actions Correctives : Jes L
~, A/
fr ) (:‘\.’ \'1’[’
BN £\ 5
'[?}ﬂ #2 ;“f R\
- \::;/, T
Nom et signature du prestataire Nom et signature du représentant de [a Poste
A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Abscnce de poussitres
. , lidé C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas valid D | Surface non grasse ot non collanto
. E | Surface britlante
| Confonme Les critéres sont validés F | Absence de caicaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 7>/ 1. ETABLISSEMENT: Sooh (Roo . oha DAJ\&?, Py

Horairas d’ouverture ; IRSI :
Effactifs du site ;
ELEMENTS DE CONTROLE Nhde | . 1 Critéres Contrile
points Al Bl c[o] el ¥
i . iére de Pinsnectour de entrent, A Confonne /non
Signature régulicre de Uinspecteur de entreprise 1 Confome
Cahier de liaison ~ “onforme
Reéponse aux commentaires de La Poste & 1 Conforme /non
Conforme
Rédaction du plan de prévention A ! Conforme /non
oy ; Conforme
Sécurite / Stiretd
Présence des fiches Produits d entretien .L | Conf(m_nc /non
Conforme
Respect des fidquences des prestations de nelloyage e 3 Cogﬁu}nc h}:m
Personnel unlorme
N ; ' T Conlforme /non
Respect des consignes (horire et date) 3 Conforme
Présence du matéricl en étal et propre sur ke site A 3 CO"I"T,"C .-r:on
Matériel et Produit 5 G C?“ “"“Ir“
) ; : ‘onlorme /non
Présence &iquetage des produits Al 2 Conforme
. . Netloyage des vitres 2 x| x
MR REET Neltoyage des chissis 2 x| x| x{ x
Baiayage ou aspimtion réalisé 1 2 x| x
Pidces recovant du Lavage des sols réalists 4 2 X x| x
Pubshc ou espace de Neltoyape des porics et des guichets vilrés El 2 x| x| x| x
Produgtien Finilion des meublams partic basse - 1 x| x
Finition des meublants partic haute Vol i x| x| x| x
Sols A 2 | x| x[ x¢
Parois verticales ] ( xy x| x| x
Cuvelte WC E| ] X %1 x| x
Réservoir “ ! xf xjx*® X
Urinoirs 1 x| x]xy X
Lavahos A | X x 1 X
\ Poubelles x 1 x| x| x1x
Saniluires Broses 7 i = 5
Miroirs ] 1 x| x X
Robinetteric P 1 X X x| x
Distributeur papier loilette * | x{ xl x
Distributeur savon x 1 x| x
Distributeur essuie main = 1 x| x
Ventilation du local = 1 x| xg x
Balayage ou aspiration réalisé i 2 x| x H
- Lavage des sols rdalisés A~ t X EHE
LSRR Finition des meublants partic basse s 1 x| x1
Finition des meublants padie haute &) | x| xf x1
Corbeilles ou poubelles Viddes + Sacs plastiques + nettoyées 4. 2 C(E{)(:ES;EM
. fi Inon
Extéricurs ct abords Abscnees de déchets ¢t balayage A 2 Co&:{;{:ﬁnc
Sommes des cocfficients ]
Nombre de points / Total des cocfficients = 053 3 ) i }Lfé Seuit daceeptabilite
Lol — 0.80
Résultat du Contrdle éU ! NON Application de pénalités : OUL/NON
Constats d*anomalies / Actions Correctives ;
T =3 A )
{ cM AL -
— '/?/f
Nom et signature du prestataire Nom et signature du représentant de Lo Posie
r=a
. . A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiercs
S . C | Absence de timces
0 Non — Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surface non grasse et non collantc
. i E | Surface brillante
| Conforine Les eritéres sont validés F

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
DE POSTE '

DATE DU CONTROLE : /7 /4. ETABUSSEMENT: (. ° I~ Gg_a\y-/q,\ YN (’,&MBV

Horaires d’ouverture - IRSI
Effectifs du site :

3
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | Coof [ Criteres Contréle
points Al 8] c[ o] El ¢
i 8 e de Fing . o ™ . Conforme /non
_ . Signature régulitre de | inspecteur de IPentreprise :’L ! Conlorme
Cahier de liaison :
Réponse aux commentaires de Ly Poste 1 I Conforme /non
Conforme
i . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention !
Séeurité / Stirets 4 )
Présence des fiches Produits d'entretien b 1 Conforne /mon
Conforme
Respect dos fréquences des prestations de neitoyage s 3 Conforme /nan
Personnel Conforme
Respeet des consignes (horire o date) & 3 Cogg:,?‘::;,igon
Présence du matérict en éiat o propre sur le site “1. 3 Conforme ;,:‘m
Matéricl et Produit = C;?““‘"':“
sence &b : onforme /non
Présence dtiquetage des produits ‘j. 2 Conforme
Vitres el Chisissis Rottoyage des v::m‘.a 2 Xl X
Nettoyage des chassis 2 X xl x| x
Balayage ou nspimation réaliss A 2 X)) x
Piéces recevant du Lavage des sols ré&alisés = 7z X Xl x
Public ou espace de Netloyage des portes et des guichels vitrds a 2 Xix| x| x
Proaduction Finition des meublants partic basse - 1 X[ x
Finition des meublants partic haute I 1 x| x| x| x
Sols A 2 [ x]x[x?
Parois verticaies x 1 X x| x] x
Cuvette WC S 1 X X1 x| x
Réservoir T 1 x| x| x1 X
Urinvirs 1 x| x| xy X
Lavabos A | X Xk X
o Poubelles el ! x| x] x¥x
Sanitaires Brosee 1 i 5 H
Miroirs a4 1 x| x X
Robinetteric ] t X X x| x
Disteibuteur papier torletts A ] x| x| x
Distributcur savon a ] x| x
Distributeur essuic main “q 1 x| x
Ventilation du locat Y t X{ X[ x
Balayage ou aspiration réalise < 2 x| x 1
i Lavage des sols réalisés a1 K Xy x
Autres pidces Finition des meublunts partic basse ) ] x| x)
Finition des meublants partic haute &) 1 x| x| x1
. . . Conforme /non
Corbeilles ou poubellcs Vidées + Sacs plastiques + nettoyées A 2 Conforme
L. = Cenforme /non
Extéricurs cl abords Absences de déchets ot balayage 2 Conforme
Sommes des cocticients :5{_
- T O ST : .
Nombre de points / Total des coefficicnts f-f\ 7/5 o lP [ TG Seuil dacceptabilité :
- 0.80
Résultat du Contréle @ NON Applicaton de pénntités : OUI / &9‘1
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
Nom el signature du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste
A | Absence de déchets
Notatlon Appréciation | Conditlens d’attribution B Abs:Tn:e e poussItres
C { Absence de traces
: . iidre o’ idé
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validd D_| Surface non grasse 6 non colanic
E | Surfacc brillante
Hetree & 1A
1 Conforme Lus critéres sont validés F | Absence de caloaie




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

- M
DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT : o Mot (_X\Qmaq
Horaires d’ouverture : IRS): ’
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ¢ [ Critéres Contréle
E
points | ~°" AT 8] c[ D[ E[ F
F ) B . !
Signature réguliére de 1'inspecteur de I'entreprise 4 1 Cog{::‘l}g:n:on
Cabhier de liaison Confonme fom
Réponse aux commentaires de La Poste 4 I Conforme
Rédaction du plan de prévention . 1 Cﬂg&:"}gﬁ;go"
Sécurité / Siireté A Confonme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforme
[
Respect des fréquences des prestations de nettoyage oA 3 Cog&::}:ﬁﬁgon
Personnel N
Respect des consignes {horaire et date) a 3 Cogg‘;’:—:;gon
Présence du matériel en état et propre sur ic site a 3 Cogl'orme ey
e . onforme
Matériel et Produit P Conforme fmon
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
: . Neltoyage des vilres 2 %} x
MDSCR L Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé A 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés k] 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pories et des guichets vitrés 7 2 x| x{ x{x
Production Finition des meublants partie basse s ] x| x
Fuinition des meublants partie haute a. 1 x| x| x| x
Sols 4 2 x| x| x»
Parois verlicales A [ xp x| x| x
Cuvetie WC . 1 X x1 X| X
Réservoir A 1 x| x| x1 X
Urninoirs 1 x| x] x3 X
Lavabos 4 | X X1 X
. Poubelies . | x| x| x] x
Sanitaires Brosse 7 i 5 =H
Miroirs i 1 x| x X
Robincitere i | X X x| x
Distributeur papier toilette 4 1 x| x| x
Distributeut savon ] 1 x| x
Distributeur essuie main A 1 x| x;
Ventilation du local i 1 X xpx
Batayage ou aspiration réalisé o+ 2 X[ x !
o Lavage des sols réalisés ¥ I X FHES
Autres pidces Finition des meublants partic basse L | x| x1
Finition des meublants pariie haute 0 1 x| x| xt
: . . A Conforme /mon
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netloyées 2 Conforme
.. ] . = Conforme /non
Extérieurs ¢l abords Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des cocfficients ‘5;!5
Nombre de points / Total des coefficients = b b fr

fysr f)‘?a

Résultat du Contréle

NON

uD

Application de pénalités : QUT/ NON

0.80

Seuil d*acceplabilité :

Constats d*anomalies / Actions Correctives :

Tom 42 /\ﬁ/;

Sylvie FOUCAU‘I;
Comry
espopsable Espace
cteur VENDOME-MONTC

“—n—.“#"
Nom et signature du prestataire

Nom et sigdéfm&*

47 rue gu Changs |
ant de La Poalz 100 VENDOME

T

rcial
1RE

A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B Ab:f':ce d: POUSSIETes
. s . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé D ] Surface non prasse o non collants
. e E | Surface ballante
] Contorme Les cntéres sont validés T | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d’ouverture ;
Effactifs du site :

20/11

IRSI:

ETABLISSEMENT : \Lw\.ud&

ELEMENTS DE CONTROLE

Nb de Coef

Critéres Contrdle

points A

[Bic[p[E[ ¥

Signature réguliére de 1'inspecteur de I'entreprise

Confonne /uon

) d" Conforne
Cahier de liaison Conforme fmon
Réponse aux commentaires de La Poste 4 1 Conforme
I
Rédaction du plan de prévention ﬁ. I Coggi?:;ﬁﬁ:m
el T Conforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 4 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage A, 3 Cog‘t;?]r;::ﬁ]::on
T Conforme /mon
Respect des consignes (horaire et date} T 3 Conforme
R . . Conforme /non
. _ Présence du maténel en état et propre sur le site A 3 Conforme
Matériel et Produit
. . 4 Conforine /non
Présence étiquetage des produits 2 e
. e Nettoyage des vitres 2 I
ML Nettoyage des chassis 2 X| x} x| x
Balayage ou aspiration réalisé A 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés el 2 X x| X
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichels vitrés jal 2 x| xy x] x
Production Fimtion des meublants partie bassc o 1 x| x
Finition des meublants partie haute ) 1 x| x| x| x
Sols A, 2 [ x| %] xe
Parois vericales 4 1 xp x| x] x
Cuvelte WC = & I X X1 X| x
Réservoir A 1 x| x| x i X
Urinoirs T 1 x| x] x3 X
Lavabos A | X X0 X
o Poubellcs 1 1T I'x][x] x¥x
Santaires Brosse £ 1 = o
Miroirs C 1 Xl x X
Robinetterie 2 1 X X x| X
Distributeur papier toilette [ 1 x| x| x
Distributeur savon i 1 x| x
Distributeur essuie main 4 1 x| %3
Ventilation du local e 1 X| x| x
Balayage ou aspiration réalisé - 2 X{ x
Autres pid Lavage des sols réalisés S | X Xy X
Ll Finition des meublants partie basse 0 1 x| x1
Finition des meublants partie haute [y 1 Xl x| X !
. L . , Conforme ‘non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 4 2 Conforme
. <t Confi g
. w . At onforme fnon
Extérieurs ¢l abords Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients "SJ\
Nombre de points / Total d lents = L o ) , ,
AL G LT D 4— ) 70 4‘”4{ Scuil d*acceptabilité -
T =% 0.80
Résultat du Contréle Ul NON Application de pénalités : QUIT 50}’
Constats d’anomalies 7 Actions Correctives : ;“ .
TR EN
P g
T : wh gttt
] 42 — w W T
- M 'I ‘.! '."-' ]
Nom ¢l signaturgdil prestataire Nom et signature du représentant de La Poste -\":’A Y f\?, .{1 »-u
= =
N s L (J
; . o T A | Absence de déchets et
Notation Appréciation | Conditions d’ateribution B | Absence de poussisrcs
. . , . C | Absence de traces
1] Non - Conforme | Un critére n'est pas validé D[ Surface non grasse et non colERTE
. . L E [ Surface brillante
I Contorme Les critéres sont validés - 7
F | Absence de calcaire




