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

DATE DU CONTROLE : _C) Jli J1\23 ETABLISSEMENT : Cim_feauwﬂ,«/ ri (aye B

Horaires d’ouverture : IRSI:
Effectifs du site :
“ritéres Cont:
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o [ Critéres Contréle
polnts Al B] C] NEIK
. . ' , formo /non
Signature régulitre de 1 inspecteur de I'entreprise i gon .
Calier de liaison . a C:"fom;t’
. . . onforme /non
Réponse avx commentaires de La Poste A { Conforme
Rédaction du plan de prévention i i cng';‘;?:;::(m
Séourite / Shreté = 'f .
3 " . L . ‘onfomic /aon
Présence des fiches Produits d’entretion A t Conforme
ot dee £ . . . Conforme /non
Personael i Ll AT X prosiations do nettoyage 3 . Conforine
; § S~ e Conforme /non
Respect des consignes (horaire ot date) _3 3 Conforma
Présence du matériel en état et propre sur le site 3 3 C"“fo';“e' /'3“"
Mautériel et Produit G C;’" orrr/n.
T H onformae /non
Peésence dtiquetago des produits 7 2 Conforme
. Netloyage des vitres A 2 X[ x
Vitres et Chissis Nettoyage des chissis . 2 Xixl x{x
Balayage ol aspiration réahsg 1 2 | %] x
Pigces recovant du Lavage des sols réalisds 2 2 X x[x
Public ou egpace de Nettoyage des portes et dos gwichets vitrés f 2 X| Xl x| x
Preduction Finition des meublants partic basse A 1 x| x
Finition des meublants partic Tnute A 1 Xt x] x| x
Suls 2 2 Xl x| xn
Parois verticales 4 1 xgx| x| x
Cuveite WC A 1 X X9 Xl x
Réservoir ] 1 x| x| xT X
Urinoirg A4 1 x| x| xy X
Lavabog I ] X X X
: Poubetles A 1 X| x| x8x
Sanitaircs Brosse F 1 5 5
Miroirs A I Xi x X
Robinetteric A 1 X X x| x
Distributeur papier toildie 4 1 x! x| x
Distributeur savon 4 t x| x
Distributeur essuic main 4 | x| x
Ventilation du local ] t X! xyx
Balayngc ou aspiralion roalise 2 2 X{ x
Autres pidee Lavage des sols réalisés R 1 X X X
LT Finition des meublants partic basse W, i x| x
Finition dos moublants partic haute 4 i x| x| x
Corbeilles ou poubetles Vidéos + Sacs plastiques + nettoyéos i 2 Co&l;c:]r;::“;;:on
Txtérieurs et abords Absences de déchots ct balayage ? 2 (‘O(l::;(:‘l"lil)'lﬁ::()n
Sommes des cocfficients ﬁlg 51
Nombre de goints / Total des cocfficients = ()/ gé‘ Seuil d"acceptabifits :
= 0.80
Résultat du Contrdle Lfgi‘ NON Application de pénalités : OUL/ NON
Constats @’anomalies { Actions Correctives :
Nem ¢ signature du prestat Nom ¢f signaturc du représentant de La Poste

Absence de déchets

Absence de poussicres

Absence de traces

Surface non grasse et non collantc
Surfaco brillantc

Absence de calcaire

Notation Appréciation | Conditions d’attribntion

0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé

=1 Ol oy = >

] Conforme Les eritéres sont validés




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

DATE DU CONTROLE : )02/ 7.1 1.0 2 ETABLISSEMENT:{"Q%\’LCA Gy Brbocacs & auc(":mﬂ B
IRSI :

Horaires d’ouverture -

Effectifs du site ;
Cril tré
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o Eley ok
points Al B[ c]D[E] ¥
Signature régulitre de Pinspectenr do I'entreprise 1 1 Cﬂgﬁ:}rgﬁliglm
Cabier de linison - : .
Reépanse aur commentaires de La Poste 1 1 Cng 0‘:;::;12““
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 1
Séourits / Saretg 4 --Conforme
Présence des fiches Produits d'entreticn A ! '“323:;'{2“"
Respect dos frbguences des prostations de nettoyage 4 3 Cogg?&?g;gﬂn
Personnel
Respect des consignes (horaire et date) 3 3 C“Sg?,"ﬂ?:rfl:(m
Présence du matériel en état ot propre sur le site 2 3 COanf:e "30"
Matériel et Produit - < Con m;“
Présence dtiquetago des preduits 3 2 082;3.:2“:“
S " Nettoyage dos vitres i 2 X[ x
Vitres et Chassis Nettoyage dos chilssis I3 2 X xf{ x| x
Balayage ou aspiration realise i 2 X[ X
Pitces recevant dy Lavage des sols réalises L 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des portes of dos guichcts vitrds a9, 2 X| x| x{ x
Praduction Finition des meublants partic basso I 1 x| x
Finition des meublanis partie hnuty A 1 x| x| x| x
Sols T 2 X[ x| xs
Parois verticales i) ] xyx| x| x
Cuvelte WC A i X X x| x
Réscrvoir A 1 x| x| x X
Urinoirs A 1 X x| x X
Lavabos {2 1 X X X
P s !
Sanitaires ‘;‘:R‘:qf;"" 4 IR
Mirirs i 1 x| x X
Robincticrie q 1 X X x| x
Distributeur papicr toillic R 1 X| x| x
Distributcur savon P 1 X[ x
Distributeur essuie main A 1 X] X
Ventilation du local 4 1 X| X x
Balayage au asplmtion reajisé 4 2 X} x
Autres pidoe Lavage des sols iéalisés v | X Xp x
trus pideos Finition des meablants paric basse 4 ] x| x
Finition des meublants pariie hante 4 | X! x| x
Corbeilles ou poubelles Vidéos + Sacs plastiques + nettoyées ) 2 C"C":;‘;"}:fnfg““
Extdricurs ot abords Absences do déchets ct balayage z 2 Cﬂg::;:;;:“"
Sommes des cocficients Qg 51
ints / T = ' : »
Nombre de points / Total des cocflictents Seuil d'acceptabilits !
. 0.80
Résultat du Contrdle Ul NON Application de pénalités : OUI / WON)
Constats d’anomaties/ Actions Correctives
8 44
/
S —— sl
Nom et signature dy plust Nom et signature du représentant de La Poste

A_| Absence de déchets
B_| Absencede poussidres
C | Absencedetraces 0
D | Surface non grasse & non collante
'_'Sﬁfnmaﬁm__ SR Bee ol S
" | Absence de calcaire

]
Natation | Appréciation ' Conditlons d*attribution

0 Nen - Conforme | Un eritére n'est pas validg

— e

[ i Conlorme Les eritdres sont validés

—

e




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE A
: DE POSTE

UTO CONTROLE EN BUREAU

DATE DU CONTROLE : /() J.1 | 022 ETABLISSEMENT: (1200 57
Horaires ¢ ouverture ; IRS!:
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nhde | er | Critbres Contrile
points Als[c[o[e] ¥
) - Signature négutiére de 1'inspecteur de I'entreprise 4 1 C"gﬁ:;gﬁ;g“"
Cabicr de linison Cont 7
oy H - Onrerme /non
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Conforme
. : Conforme /non
Rédaction du plan de prévention -A !
Séourits / Sdrets = C;_’“f‘"“;“'
oo . v g -onforme /non
Présence des fiches Produits d"entretien 4 i Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 chgt::a?:';gnn
Personnel
; . ire v o Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) S 3 Conforme
Présence du matériel en état of propre sur le site '3 3 Coufor;‘nc foon
Matéricl et Produit = C(rm om;c
N . . . g -onforme /mon
Présence étiquetage des produits 2 2 Conforime
_ n Nettovage des vitres i 2 x| x
Vittes et Chissis Nettoyage dos chiissis i 2 Xl x| x| x
Balayage ou aspimtion maljss s 2 x| x
Pidces recovant dy Lavage des sols réaliges 1 2 x X1 x
Public ou espace de Neltoyage des portes of des guichets vitrés 7 2 X xf x|} x
Production Finition des moublants partic basse r 1 X | x
Finition des mathlanis partic hauto 4 f X| x| x| x
Sols 7 2 X x| x¢e
Parois verticales A 1 Xy x| x| x
Cuvelte WC 4 1 X X1 X{ X
Réservoir 4 1 x| x]x¥ X
Urinoirs A 1 X[ x| x X
Lavabos A4 1 X X X
o Poubolies 4 | x| x| xVx
Sanitaircs Brosse 4] 1 X X
Mirvirs 4 i x| x X
Robinetieric 4 1 X X X[ x
Distributeur papier toilciie 4 1 X x| x
Distributeur savon £ 1 x| x
Distributeur essuic main 4 1 x| x
Ventilation du focal { 1 x| xqx
Bafayage ou aspimation ralisg i 2 x| x
Autres pidce Lavage des sols réalists 4 | X Xq X
utres piéces Finition des mcublants partic basse i x| x
1 4
Finition des moublanis partic hante Iy 1 xf x| x
Corbeilles ou poubeltes Vidées + Sacs plastiguos + nettoydes E 2 Cog‘f::;‘t:&:'gnn
Extéricurs et abonds Absences do décliots et balnyage 'L 2 (’0(';5:;-':::20"
Semmes des cocfficients [_{@ 51
Nombre de points 7 Total des cocflicients = Seuil d'acceptabilité -
- .80
Résultat du Contréle 0y | non Application de pénslits : OUL/ ON
», . R B
Constats d’anomalies { Actions Correctives ; Cy%
./ h]
Nom et signature du prestytairg / Nom ct signature du représentant de La Poste

Notation

1 Appréciation i Conditlons d’attribution

[ Absence do déchets
Absence de poussidres

0 Conforie | Un critdre n'est pas validé

) _I_Nn

i Conforme

Absence do traces

T Swiface mn‘irasu_e el non g:o]lanle_
Bul

rihce brillante

|, Les critéres vont validés

=
Absence do caleaire

f———




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

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

ETABLISSEMENT :

IRSI :

Critéres Contrile
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (e _
polnts NEERDEE
. . . . /
Signature réguliére de I'inspecteur de Uentreprisc 1 Cogl‘ort!ne fon
, .. p; onfonne
Cahier de liaison Conforme fmom
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
. Rédaction du plan de prévention 1 Cogg;?-:ﬁ;l:‘m
Sécurité / Siireté Conforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 CDS&:,T-::!":’;OD
R Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
. . !
Présence du matériel en état el propre sur le site 3l Cogfonne on
o . onflonme
Matériel et Produit Conforme /aon
Présence étiquetage des produits 7 2 Conforme
. ] Nettoyage des vilres ) 2 x| x
MU Nettoyage des chassis 7 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration realisé 3. 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés Z 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des portes ¢1 des guichets vitrés . 2 X] xjp x| x
Production Finition des meublants partie basse ] i x| x
Finition des meublants partic haute 1 x| x| x| x
Sols I 2 Xpx[xt
Parois verticales i 1 xp x| x| x
Cuvette WC A 1 X X1 x| X
Réservoir F) 1 x| x] x1 X
Urinoirs i [ x| x| x X
Lavabos ] 1 X X0 X
Sanitai Poubelles A 1 x]x] xFx
Sanitaires Brosse F i P ot
Mimirs 1 x| x X
Robinetterie 1 X X X} X
Distributeur papier toilette 1 x| x| x
Distributeur savon | X| x
Distributcur essuie main A 1 x| x}
Ventilation du local 1 x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé A 2 x| x
A idc Lavage des sols réalisés 1 X Xy X
utres picees Finition des meublants parlic basse 7 1 RS
Finition des meublants partie haute 1| x| x] xT
. . . Conforme /‘non
Cotbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conforme
. Conforme /non
Extérieurs ct abords Absences de déchets ot balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients h % 51
Nombre de points / Total des coefficients = Seuil d*acceptabilité -
- 0.80
Résultat du Contrile rou NON Application de pénalités : QU / NON

Constats d*anomaties / Actlons Cc.)rrcctives H

-

Nom et signature du prestataire

Notn et signature du représentant de La Poste

. . - Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution Absence de poussieres
. Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé sl i

Surface non grasse et hon collante

1

Conforme

Les critéres son( validés

Surface brillante

mim OO | >

Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT :
Horaires d’ouverturs : IRSI:
Effectifs du site :
Critéres Controle
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oo ks
points Al B[ c[D[E[F
Signature réguliére de I'inspecteur de I"entreprise ! Co&f)(:gggﬁzon
Cahier de liaison Cont i
Réponse aux commentaires de La Poste 1 ogoz?:ﬁt'lgm
Reédaction du plan de prévention 1 Coggc:‘l:_gﬁ:cwn
Sécunté / Sireté Conft Tnon
Présence des fiches Produits d’entretien 1 gozgfmgo
Respect des fréquences des prestations do nettoyage 3 Co&t;(:lr;gg'.:gon
UL Conforme /non
Respect des consignes {horaire et date) 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site 3 Cogi(;r;n:’noa
Matériel ct Produit Cmfo"‘:‘e :m
Présence éliquetage des produits 2 Conforme
; ! Nettoyage des vitres 7 2 x| x
Vitres e1 Chassis Nettoyage des chissis 2 2 X| xf x| x
Balayage ou aspiration rfalise - 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des portes el des guichels vilrés 2 x[ x| x| x
Production Finition des meublants partic basse | x| x
Finttion des meublants partic haute 1 x| x| x| x
Sols a4 2 x| x| x¢
Parois verticales Y [ xp x[ xI'x
Cuvette WC Ji ] X x| x| x
Réservoir A 1 x| x| x1 X
Urinoirs A 1 x| x| xy X
Lavabos ! 1 X X X
Sanitaire Poubelles A 1 X] x) x¥x
anitatres B 7 I 5 %
Miroirs o 1 x| x X
Robinetterie i i X X x| x
Distributeur papier toilette Y 1 x| x| x
Distributeur savon ¥ 1 X| x
Distributeur essuic main A 1 x| x
Ventilation du local A ] xIxy x
Balayage ou aspiration réalis¢ i 2 X[ X 1
. Lavage des sols réalisés ) 1 X FHE
Autres piéces Finition des meublants partie basse f 1 x| x
Finilion des meublants partie haute i 1 x{ x| xT
. . . . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées . l 2 Conforme
. Conforme /non
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage i 2 Conforrne
Sommces des coefficients ( e 51
Nombre de points / Total des coeficients = Seuil dacceptabilité
- - 0.80
Résultat du Contrile (OU} NON Application de pénalités : QU / €0N
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
-
Nom ¢t signature du prestataire Nom ct signature du représentant de La Poste

Absence de calcaire

A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiz
S . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surface non grasse o non coTiants
. . E | Surface brllante
1 Conforme Les crilcres sont validés 3




ANNEXE7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

__ DEPOSTE

1 @
DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT : A, 4
Horaires d'ouverture ; IRSI :
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ooy |—rsires Contrdle
0
points A{B[c]D[E]F
!
Signature réguligre de I'inspectcur de I'entreprise 1 Co&f)«::g:ngon
Cahier de Niaison Conlorme fnon
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
i
Rédaction du plan de prévention 1 Cnggr;ggﬁr;on
Sl Conforme mon
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforme
i !
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 COS{::,?E:“:O“
GO Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
h
Présence du matériel en étal et propre sur le site 3 Co(x:lfon'ne R
a5 onforme
Materniel et Produit Conforme /non
Présence éhquetage des produits 2 Conforrﬁe
) . Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres ot Chiassis Netloyage des chissis 2 | x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisE 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 2 2 X X{ X
Public ou espace de Nelloyage des portes et des guichets vilrés 2 x| x] x| x
Production Finition des meublants partie basse 1 x| x
Finition des meublants partic haute ] X| x| x] x
Sols 2 x| x| x¢
Paruis verticales ] xp x| x[ x
Cuvette WC ] X X1 x| x
Réservoir 1 x| x| xi X
Urinoirs A T x] x] x3 X
Lavabos 4 | X Xi X
S : Paubelles 1 X| x| x¥x
anitaires Brosse ] i 5 5
Mirgits 1 X| x X
Robinetterie / | X X X{ x
Distributeur papier toilette A 1 xi{ x| x
Distributeur savon Vi 1 x| x
Distributeur cssuie main ; ] x| x
Ventilation du locat / 1 x| xg x
Balayage ou aspiration réalisé 7. 2 X| x
. Lavage des sols réalisés 4 1 X Xy X
Autres pidces Finition des meublants partie basse 4 [ x| x1
Finition des meublants partic hautc & 1 | x| x] x?t
: s . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 7 2 Conforme
. . “ Conforme /non
Extérieurs et aborls Absences de déchets ¢t balayage 2 Confotme
Sommes des cocfllcients (,{ & 51
Nombre de points / Total des coefficients = Seuil d"acceplabilité :
: 0.80
Résultat du Contréle ﬂ)ﬁl ) NON Application de pénalités : QUI f@

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

o

——

Nom et signature du prestataire

&

Nom et signature du représentant de La Poste

T e r——

: . PR Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions dattribution Absence dé poussieres
A t
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé B TTEE

Surface non grasse et non collante

Conlorme

Les critéres sont validés

Surface brillante

e | Y @

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE ; ) )/ A VECA

Horaires d’ouverture :
Effactifs du site :

IRS!:

ETABUSSEMENT: * 57 ORALS

Critéres Contrile
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | 000 R
points als]c[p]E]F
. e " = i 'r
Signature réguliére de I'inspecteur de ’entreprise e I L]
i i Conforme
Cahier de liaison Conforme fnom
- 3 L
Réponse aux commentaires de La Poste 4 l Conforme
. = Conforme /non
. ) Rédaction du plan de prévention A i Conforne
LG Conforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien /{ | Conforme
: . Conforme /mon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage Z 3 Conforme
L 2 Confonne /non
Respect des consignes (horaire ct date) 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site .| 3 Cogfonne anon
, " onfonme
Matériel et Produit Conforme foon
Présence étiquetage des produits g 2 Conforme
. e Netloyage des vitres 7 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chassis Z 7 | x| xl %] x
Balayage ou aspiration réalisé P 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés Z 2 X x| x
Public ou espace de Nelioyage des portes et des guichels vitrés 2 x| x| xi x
Production Finition des meublants partic basse Az 1 x{ x
Finition des meublants pariie haute A 1 x| x| x| x
Sols 7 2 X[ x| x¢
Parois verticales & l xp x[ x| x
Cuvette WC 4 1 X X1 x| x
Réservoir A 1 [ x| x[x1 X
Urinoirs ] 1 x| x| x)y X
Lavabos Fd | X Xi X
Sanitsires Poubelles { 1 x| x| x?x
sanitaires Brosse ; 1 X X
Miroirs [} 1 x| x X
Robinetterie 1 X X x| x
Distributeur papier toilette [ 1 x| x| xq
Distributeur savon i 1 X| x
Distributeur essuie main ¢ 1 X] x
Ventilation du {ocal ] X| % x
Balayage ou aspiration réalisé 2 x| x
A idc Lavage des sols réalisés i 1 X X X
R DICEs Finition des meublants partie basse 1 x| x3
Finition des meublants partie haute L x| x[x?¥
. . . . . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conforme
. Conforme /'non
Extéricurs et abords Absences de déchets ¢t balayage 2 Conforme
Sommes des cocflicients 51
t
Nombre de points / Total des cocfficients = Seuil d'acceptabilite -
T 0.80
Résultat du Centrdle [ oul NON Application de pénalités : OUIL /INON
Constats d’anomalies / Actions Correctives ;
Nom et signature du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste
. . A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Abscnce de poussidres
q , iy C | Absence de traces
0 Non - Conforine | Un critére n’est pas validé D [ Surface non grasse ot non collante
L. i E | Surface brillante
1 Conforme Les critéres sont validés F | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

<3
DATE DU CONTROLE: + ' | LI | 74 ETABLISSEMENT : ( in)
Horaires d’ouverture : IRSI :
Effectifs du site :
t
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o | —critéres Contrile
points Al Bl c[D[E[F
Signature réguliére de I'inspecteur de I'entreprise f L Cogi%r;:;gon
Cahier de liaison Conforma fnom
n n
Réponse aux commentaires dc La Poste | i Confonne
Rédaction du plan de prévention J 1 Cog:;zr;:g;:on
Sécurité / Sareté Conforme fnom
S . mo
Présence des fiches Produits d’entreticn / | Conforme
i : Conforme /non
personnel Respect des fréquences des prestations de nettoyage f} 3 Conforme
' . . Conforme ‘non
Respect des consignes (horaire ot date) 1 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site Z 3 Cogfor;ne snen
Matériel et Produit Con‘f’:n‘;:‘;eon
- . 1
Présence liquetage des produits 2 2 Conforme
. o Nettoyage des vitres Fd 2 x| x
R Nettoyage des chissis 7 2 x| x| xf x
Balayage ou aspiration réalise - 2 X| x
Pitces recevant du Lavage des sols réalisés F 2 X x| x
Public ou espace de Netioyage des portes et des guichets vitrés ¥ 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse ] 1 x| x
Finition des meublants partie haulc ] 1 x| xf{ x| x
Sols £ 2 x| x| x
Parvis venticales 4 1 X x| x| x
Cuvette WC i 1 X X1 X| X
Réservoir [ 1 x| x] x1 X
Urinoirs i 1 x| x| xy X
Lavabos | 1 X X X
Sanitai Poubelles \ ] X[ x| x¥x
anttaircs Brosse . 1 X X 4
Miroirs 0 1 x| x X
Robinetterie | X X X| x
Distributeur papier toilette 1 x| x| x
Distributeur savon ] x| x
Distributeur essuie main 1 x| x;
Ventilation du local ] x| xjq x
Balayage ou aspiration réalisé 2 x| x I
» Lavage des sols réalisés 1 X Xy X
L Finition des meublants partie basse ] 1 x| x
Finition des meublants partie haute 1 X| x| x
. R , . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conforme
i Conforme /non
Extéricurs ct abonds Absences de déchets ct balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients 51
Nombre de points / Total des cocfficients = CA4y ,} Seuil d"acceptabilité -
0.80
Résultat du Contrdle ( oui /| Now Application de pénalités : OUI/ NON

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

Nom ¢t signature du prestataire

Nom ¢t signature du représentant de La Poste

N . i . Absence de déchets
MNotation Appréciation | Conditions d’attribution Absznce d¢ poussieres
K . Absence de lraces
0 Non — Conforme | Un critére n’est pas validé

Surface non grasse et non coliante

Conforne

Surface brillante

Les critéres sont validés

= |m o O o>

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

DE POSTE

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

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

ETABLISSEMENT :

[RSI:

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | op | Critéres Contréle
§ ol
points Al Bl c] o] e[ ¥
A
Signature réguliére de I"inspecteur de 1entreprise i 1 Coggt:‘r;‘::ngon
Cahier de liaison Conlotme fron
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention fy 1 Coggc:ll;‘:ﬁ;:gon
Séourlté.f Siireté Conforme fnon
Présence des fiches Produits d’entretien A 1 Conforme
i
Respect des fréquences des prestations de nettoyage < 3 Coggc:'r;:gngon
T Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) i 3 Conforme
I}
Présence du matériel en état et propre sur le site 2. k| Cotforme fnon
i i Conlforme
Matériel et Produit Conforme fnom
Présence étiquetage des produits /\ 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres A 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis r 2 X| %{ x| x
Balayage ou aspiration réalisé \ 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 4 2 X X| x
Public ou espace de Nelloyage des pories et des guichets vilrés A 2 x| x{ x| x
Production Finition des meublants partie bassc Fl 1 X[ x
Finition des meublants partic haute # 1 X[ x| x| x
Sols fi 2 x| x| x¢
Parois verticales A [ Xy x[ x[x
Cuvette WC A 1 X X1 X| x
Réservoir A 1 x| x| x?¥ X
Usinoirs A I Tx[ x| xy X
Lavabos 4 1 X x i X
o Poubelles T 1 x| x] x¥x
Brassc A 1 X X )
Miroirs A 1 x| x X
Robinetterie A 1 X X x| x
Distributeur papier (oilctte 7 1 X| x| x
Distributcur savon i 1 x| x
Distributeur essuie main ¥ [ x| x3
Ventilation du local A 1 x| xyx
Balayage ou aspiration réalisé I 2 x| x !
. Lavage des sols réalisés A 1 X Xy X
Autres pidoes Finition des meublants partic basse At { x| x
Finition des meublants partie hautc ~ 1 x| x| x
: . : Conforme inon
Cortueilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées % 2 Conforne
éri . Conforme /non
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage A 2 Conforme
Sommes des coeflicients L{ VAE]
b i = . h
Nombre de¢ points / Total des coefficients Seuil d"acceptabilité
— — 0.80
Résultat du Contrdle coul NON Application de pénalités : QU1/ NON _.

Constats d’anomalles / Actions Correctives :

(

Nom et signature du prestataire

Nom et signature du représentant de La Poste

e e e A [ Absence de déchets
Notatlon Appréciation | Condltlons d’attribution B | Absence de poussiares
. s . C | Absence de traces
0 Non — Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surface o grasse et non collante
l Conf Les critéres s lidés Surface brllante
onforme s cnteres sont valid F | Absence de caloain




DE POSTE

ANNEXE7A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DATE DU CONTROLE : L7
Horalres d'ouverture :
Effectifs du site :

- M- Aol

ETABLISSEMENT : Honl’ﬂ ﬂg,a S
IRSI;

Nb de Critéres Contréie
ELEMENTS DE CONTROLE Coef
points NEEBRBE
Signature réguliére de I'tnspecteur de "entrepuise A 1 Cog::?l?:fnzg(m
Cahier de liaison Conf p
Réponse sux commentaires de Ly Poste A 1 "go(:‘r;o"fm:""
Rédaction du plan de prévention A 1 C(}Q‘t}:’m:un
Séeurité / Siretd - ’f F
Présence des fiches Produits d'entretien 4 1 Cog (’(:‘rt[gg“gtm
Respect des fréquences dog prestations de neltoyage 2 3 C“('-.‘S:‘?-::;::n“
Personnel .
. ] . Conforme /non
Respect des eonsignes (horaire et date) 3 3 Conforme
Présence du matéricl en état et propre sur fo site 3 3 Cncnfol;l‘nc /non
Matériel et Produit Cnn;'::‘l::‘;:(m
Présence dtiquetage dos produits L 2 Confosie
. § : Neltoyage des vitres 7 2 x| x
Vilres et Chéssis Nettoyage des chissis 1 2 i x| x| x
Balayage ou aspirafion réalisg 1 2 x| x
Pitwes recovant du Lavage des sols réalisés 1 2 X x| x
Public ou espace de Netioyage des portes of des guichels vitrés 1 2 X[ x] x| x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meublanis partte haute 4 t X| x) x{ x
Sols i 2 [ x{x]xs
Parois verticales A 1 xp x| x| x
Cuvelte WC I 1 X X1 X x
Réservoir i 1 x| x] x1 X
Urtnoirg A 1 x{ x| x X
Lavabos 4 1 X X i X
iy Poubelies 4 I x| x[ xvx
Sanitaires Brosee p T 5 N
Mimiry P ] x| x X
Robingteric 2 1 X X x| x
Distributeur papicr infictte 7 | x| x] x
Distribuicur snvon 4 ! x| xI
Distributcur essufe main 1 1 x| x}
Ventilation du local 1 | A xypx
Bualayage ou aspimtion realiss 1 2 x| x
. Lavage des sols réaliscs £ ] X Xj X
Antres pigoes Finition des mewblants partic basso 7 i x| %
Finition des menblants partie haute 1 ] x| x| x
Conheilles ou poubolles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 3 2 Log(l;t;rt{:ﬁ‘ﬁ:nn
Extéricurs ct abords Absences de déchets ct balayage 1 2 Co&f‘:::;:;:n.::un
Sommes des coefficients - VR EL
Nombre de polats / Total deg cocflicients = 62 M Seuil d’acceptabilitd -

Résultat du Contréle

&7 | v

Application de pénalités : QU3 I@

0.80

Constats d>anomalies / Acttons Correctlives ;

Nom et signature du prestataire

Nom et signeture du représentant de La Posto

Notation

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussitres

1]

Non ~ Confarme

Un critére n*est pas validé

Conforme

Les critéres sont validés

Absence de traces

[=/{eif--lF 4

Surface non grasse et non collante

urtace brillanic

Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

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

ETABLISSEMENT :

IRSt;

f p)

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | . op | Critéres Contréle
points Al B c] ol el F
Signature réguliére de ' mspecteur de Pentreprise 1 Conforme /non
Cahicr de liaison 7 - C?“f""“‘:
i : onforme ‘non
Réponse aux commentaires de La Poste /1 1 Conforme
i
Réduction du plan de prévention I Conforme /non
Séeurité / Sircté d Conforme
Présence des fiches Produits d’entretien &’f 1 Conforme /non
Confonme
, Conforme /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage % 3
Personnel - & C(rmfonr!e
. . s onforine /fnon
Respect des consignes (horaire et date) 2 3 Conforme
Présence du matéricl en état et propre sur le site o 3 Conf'o?ne Fom
Matériel ci Produit = C?“ ""“Ire
. ; onforme /non
Présence étiquetage des produits i 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres 7 2 x| x
v N
itres et Chissis Nettoyage des chassis Z.. 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisa 7 ] x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés e 2 X x| x
Public ou espace de Neitoyage des portes ct des guichets vitrés i 2 X x| x| x
Production Finition des meublants partic basse A 1 x) x
Finition des meublants partie haute A 1 x| x| x| x
Sols 7 2 X/ x{ x:
Parois verticales ; 1 xyp X[ x| x
Cuvette WC ¢ i X x| x| x
Réservoir A 1 x| x| x1 X
Urinoirs 7 I x| x] x, X
Lavabos A 1 X X X
. Poubelles A 1 X x]x¥x
Sanitaires Brossc A I [x '
Miroirs A 1 x| x X
Robinefterte 7 1 X X X| X
Distributeur papier toilette A 1 x| x{ x
Distributeur savon A 1 x| x
Distributeur essuic main A t x| x;
Ventilation du local 1 x| xg x
Balayage ou aspiration réalisé £ 2 x| x !
. Lavage des sols réalisés 1 X Xy X
Autres piéces Finition des meublants partie basse 1 X[ X9
Finilion des meublants pattic haute ) x| x| x¥
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 COSE:‘?;';]';:O“
. Conforme ‘non
Extéricurs et abords Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des coeflicients 51
Nombre de points / Total des cocfficients — Seuil d"acceptabilité -
- 0.80
Résultat de Contrile ﬁ)l_}l NON Application de pénalités : QUL / N@
pi
Constats d’anomalies / Actions Correctives ;
/
Nom et sighature du prestataire Nom ¢t signature du représentant de La Poste

. e . A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiércs
. \ . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surface non grasse ol non collanic
E [ Surface bnllante
1 Confonne Les enitéres sont validés F

Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d’ouverturs :
Efiectifs du site :

ETABLISSEMENT :
IRSI ;

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | er | Critéres Contrdle
points Al Bl c]pE[ ¥
. 1 . . . Conforme /non
Signature réguliére de | Inspecteur de I'entreprise 1
Cabhicr de liatson & C?nfonne
; onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforine
. forme /non
Rédaction du pian de prévention 1 e
Sécurité / Sreté Caionne
Préscence des fiches Produits d’entretien 1 Cocnfonnc fron
onforme
Conforme /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Confonne
Personnel Cont -
; ; onforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du matériel en état ct propre sur le site 3 Cog l‘m;ne LoD
Matériel et Produit = ‘f’“ onne
Oonliorme /non
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
i ) Nettoyage des vitres ya 2 x| x
Vitres et Chissis Nettoyage des chissis 7 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalise A7 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 2 [x x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ct des guichcts vitrés = 2 X{ xf{ x| x
Praduction Finition des meublanis partie basse 4 1 x| x
Finition des meublants partie haute ) 1 X x{ x| x
Sols !/ 2 x| x| x®
Parois verticales A ] Xy x| xTx
Cuvette WC A | X X\ x| x
Réservoir i i | x[ x]x3 X
Uninoirs 7 | x| x| xy X
Lavabos ¥ ] X X1 X
i Poubelles A 1 x| x] xTx
Sanitaires Brosee 7 1 5 7H
Miroirs A 1 X| x X
Robinetteric oA 1 X X x| x
Distributeur papicr loilette F 1 x| x] x
Distributeur savon Wi 1 x| x
Distributeur essuie main g 1 x| x;
Ventilation du local A 1 x| xy x
Balayage ou aspiration réalisé F 2 X | X 1
- Lavage des sols réalisés A 1 X PHES
Autres pidces Finition des meublants partie bassc 7 i x| x
Finition des meublants partie haute 1 x| x{ x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastigues + nettoyées 2 Co(l_’l‘gcl)‘r!l‘ggigon
. /
Extérieurs ct abords Absences de déchets el balayage I 2 Cogi(:lr;::m:on
Sommes des coefficients 51
Nombre de points / Total des coeflicients = Seuil dacceptabilité :
> 0.80
Résultat du Contréle (()I'JI NON Application de pénalités : QUL / Nﬁﬁ/
Constats d*anomalies / Actions Correctives :
Nom et signaturc du prestataire Nom et signaturc du représentant de La Poste

Notation Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussiéres

0 Non — Conforme

Un ¢ntére n'est pas validé

QO o >

Absence de traces

| Confonne

Les critéres sont validés

Surface non grassc et non collante

Sur face l5n||amc

Absence de calcaire




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

, : o .
DATE DUCONTROLE : 4/ (1| 700705 ETABLISSEMENT : 7+ \Q%e“!“ 22T LGNSR0
Horaires d’ouverture : IRS!: .
Effectifs du site :
ité t
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o r [— Critéres Contrle
points AlB[c]o[E[F
Signature réguliére de I"'inspecteur de Pentreprisc / 1 Cogg?_'l;gg;:on
Cahier de liaison Conforma
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 030(:,?3;;20"
Rédaction du plan de prévention 4 i Cogcf)t:‘?zg'.::on
Sécurnité / Sircté /( Conforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforme
— Respect des fréquences des prestations de nettoyage ) 3 Coggc:lr;:;;gon
nn
Respect des consignes (horaire et dale) 2,_ 3 Conforme /non
P E Conforme
: : Conforme /fnon
Présence du matériel en état ot propre sur le site K 3
Matériel et Produit _3 coanforme
Présence étiquetage des produits @ 2 Og 0(:":-:;“20"
: . Nettoyage des vitres 7 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis ran ! X x| x| x
Balayage ou aspiration réahise 7 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 2. 2 X X[ x
Public ou espace de Nettoyage des pottes et des guichels vitrés Z. 2 x| x[ x| x
Production Finition des meublants partie bassc P 1 x| x
Finition des meublants partic haute A 1 Xx{ x| x| x
Sols L. 2 x| x]x¢
Parois verticales A 1 xyx[x[x
Cuvette WC A 1 X X[ x| x
Réservoir i 1 HE1E X
Urinoirs A | x| x| x4 X
Lavabos / i X X X
ok Poubelles A 1 X| x| xfx
Sanitaires Brosse ] I 5 &
Mirirs 4 i x| x X
Robinettcric 7, 1 X X x| x
Distnbutcur papier toilette A 1 X x| x
Distributeur savon / i x| x
Distributeur essuie main A 1 Xl xy
Ventilation du local - 1 x| xjy x
Balayage ou aspiration réalisé - 2 X| X
e Lavage des sols réalisés ot 1 X Xy X
Autres picees Finition des meublants partic bassc o [ x| x
Finition des meublants partie haute A 1 X| x| x
f
Corbeilles ou poubeltcs Vidées + Sacs plastigues + nettoyées Z 2 Cogg:lr;gﬁn:on
Extéricurs et abords Absences de déchets et balayage Z- 2 Cogg?jr}gg;gon
Sommes des coefficients (’5 51
Nombre de points / Total des coefficients = c (5 Q‘ Seuil d'acceptabilité
2 (i _ 0.80
Résultat du Contréle lf/OUl, NON Application de pénalités ; QUI / @N
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
Nom ct signature du prestataire Nom'E'f‘;ignature du représentant de La Poste
A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditious d’attribution B_| Absence de poussieres
. R . C | Absence de traces
0 Non — Conforme | Un critére n’est pas validé D _|{ Surface non grasse ol non collante
. ) E [ Surface brillantc
1 Conforme Les critéres sont validés F | Absence de caloaira




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT :
Horaires d'ouverture : IRSI:
Effectifs du site ;
it (1
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | e [ Critéres Controle
points Al Bl c]D[E[ F
Signature régulitre de I'inspecteur de Pentrepnse [ Cog(t;%rgﬁ‘:gon
Cahier de liaison Cont. y
onforme /non
Réponse aux commentaires de La Postc { Conforme
; . Confonme /non
. e Rédaction du plan de prévention 1 Conforme
Séeunté / Sitreté Cont o
o . onforme /non
Présence des fiches Produits d"entretien 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de neftoyage 3 Cogfm}ne hon
Personnel onforme
i . Conforme /non
Respect des consignes (homaire et date} 3 Confonne
Présence du matériel en état ot propre sur le site 3 Cogfbrfr’nc uon
Matériel et Produit c :3: °"‘;°
. ; i ’ onforme /non
Présence éliquetage des produits 2 Conforme
) . Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitees et Chissis Ncitoyage des chissis 7 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalise = 2 X[ x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés ‘ 2 X X[ x
Public ou espace de Nettoyage des porics et des guichets vitrés -~ 2 X{ x| x| x
Preduction Finition des meublants partie basse . 1 x| x
Finition des meublants partie hautc ] x| x| x| x
Sols Fd 2 x| x| x
Parois verticales b 1 Xpx) x| x
Cuvette WC = ] X Xt x| x
Réservoir A 1 x| xj x1 X
Unnoirs { 1 x| x| xy X
Lavabos 1 X X X
S ; Poubelles 1 X| x| x¥ x
s Brosse 1 X X
Miroirs 1 x| x X
Robinettcrie ] X X X| x
Distributeur papier toilette - 1 X| x| x
Distributeur savon 1 x| x
Distributeur essuie main ] X| X
Ventilation du local o 1 x| xy x
Balayage ou aspimation réalise I 2 X[ x
idces Lavage des sols réalisés 1 X RS
Autres pitces Finition des meublants patic basse / 1 x| x
Finition des imeublants pantie haute A Porx] xfxd
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + neitoyées 2 COSE:S-:;ZO"
Extérieurs et abords Absences de déchiets et balayage 2 Cog:)?ll;:ﬁr.;zon
Sommes dcs coefficients ) 51
Nombre de points / Total des cocificients = Seuil d"acceptabilité -
g .80
Résultat du Contréle ﬁm NON Application de pénalités : QUI / @
Constats d’anomalies / Actions Correctives : i
-
<
Noim et signature du prestataire Nom ¢t signature du représentant de La Poste

: - N . A | Abscnce de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiares
S, . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un eritére n’cst pas validé D[ Surface non grasse ol non collaaie
E T Surface brillante
1 Conforme Les critéres sont validés F

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

3 7
DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT :
Horaires d'ouverture : IRSI;
Effectifs du sita :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (o [ Critéres Contrile
points Al Bl c]o]E] F
. . . . . forme ‘non
Signature réguliére de | inspecteur de |'entreprise I gon
Cahicr de liaison - Cf°“f°"'1"
. p onforne /non
Reéponse aux commentaires de La Poste ! Conforme
. . Conforme /non
Redaction du plan de prévention |
Séeurité / Sreté g C;"‘“’““;
. L . onforme /non
Présence des fiches Produits d’eniretien 1 Conforme
. Confonne /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Conforme
Personncl Cort: y
: . ‘onforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site 3 Cogl‘nrfl‘ne fmon
Matéricl et Produit = t?" °"‘;:
A . . onforme /non
Présence éliquetage des produits 2 Conforme
. - Nettoyage des vitres 2 X| x
Vitres et Chissis Nettoyage des chassis 2 X| x) x| x
Balayage ou aspiration méalise 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés r Z X x| x
Public ou espace de Neltoyage des pories et des guichets vitrés 2 X| x| x{ x
Production Finition des meublants partie basse 4 | x| x
Finition des meublants partie hautc 1 X! x| x{ x
Sols Z 2 X| x| x
Parois verticales 7 { X x| x| x
Cuvette WC 1 X X x| x
Réservoir | x| x3 x X
Urtnoirs f 1 x| x] x X
Lavabos P 1 X X0 X
o Poubelles ] x| x| x¢x
Sanitaires Brosse i 5 =
Miroirs 1 x| x X
Robinetterie A 1 X X x| x
Distributeur papier toileite A ! x| x] x
Distributeur savon N 1 x| x
Distributeur essuie main A 1 x| x3
Ventilation du local o 1 x| xy x
Balayage ou aspiration réalise 7 2 [ x[x] T
ide Lavage des sols réalisés 4 1 X Xy X
Autres pidces Finition des meublants partic basse 7 1 X} X1
Finiion des meublants partic haute A L [ x| x['x¥
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netloyécs i 2 Cogg:;-:;;:on
Exténcurs et abords Absences de déchets et balayage Z- 2 COE:;:':-S;::M
Sommes des coefficients (j :}_ 51
Nombre de points / Total des coefficients — Seuil d'acceplabilité -
— — 0.80
Résultat du Contréle ‘OUL | NON Application de pénalités : QUI/ E’()/N/
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
Nom et signaturc du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste

. . . . Absence de déchels
Notation Appréciation | Conditions d’attribution Absence dc poussieres
. Absence de traces
0 Non — Conforme | Un critére n’est pas validé

Surface non grasse et non collante

Conforme

Les criléres sont validés

Surface brillantc

m|m OOl >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE

Horalres d'ouverture :

A%

M- 203

ETABLISSEMENT : @ léy 00 Pﬁm A7 4@.

Effectifs du site :
i 4
ELEMENTS DE CONTROLE Nb8e | Coer |~ Critéres Contrile
points Als[c]o]®]F
Signature régulitre de I'inspecteur de "entreprise A 1 Co(:;:;c:]r;_::‘::on
Cahier de liaison Corh ,
. e onforme /non
Réponse nux commentaires de La Poste 1 1 Conforme
. : Conforme /non
Rédaction du plan de prévention A 1 1
Séeurité / Sfrcté - = (‘:nfnm;c
- ; P . onforme /non
Présence des fichos Produits d entretich A 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 Cnat;c:‘r;;:r;:nn
Personnel :
ol . Conforme /non
Respect des consignes (homire ot date) 3 3 Conforme
Présence du matériel en état ot propre sur le site 2 3 Cnnfor;nc h:nn
Matériet el Produit & C;m 0"'}"
v di1 B INTeIrme /non
Présence dtiquetage dos produits ] 2 Conforme
— . Nettoyage des vifres 4 2 X[ x
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis IA 2 X| x| x| x
Balnyage ou nspiration réalsg 7 2 x| x
Pides recovant du Lavage dos sols réalisés i 2 X Xl x
Public ou espace de Nettoyage des portes ef dos guichets vitrds 2 2 X x| x| x
Production Pinition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meublants partic haute I 1 X! x| x| x
Sols ! 2 x| x| x»
Parois verticales A t xgx[ x| x
Cuvelic WC 1 1 X X1 x| x
Résorvoir 4 1 x| x} x¥ X
Urinoirs 4 [ x| x| xy X
Lavabos 4 1 X x| X
Sanifain Poubelles 4 BEIEIELE
Sanitaires Brose y i " o
Miroirs N 1 x{ x X
Robinetierie 4 | X L X X
Distributeur papier toflctte 4 1 x| x| xy
Distributeur savon 1 1 X{ x
Distributeur essuie main 4 1 x| x
Ventilation du focal [l | X[ X)X
Balayage ou aspiration réalise 2 2 x| x
L Lavage des sols réalisés 5 1 X Xp X
Autres pieces Finition des meublants pariic bagso o | X! x
Finition des meublants partie hate 4 i X[ x] %
. . . : Conforme /non
Corheilles ou poubolles Vidées + Sacs plastiques + nettoyéos 1 2 Conforme
Extéricurs el abords Absences de déchets et balayage 7 2 Co(l;(i‘:::;_::;;:nn
Sommes des coofficionts { 4 51
Nonibre de points 7 Total deg cocficients = g Sevil d'acceptabilits :
/ P
2 = 0.50
Résultat du Contréle (@ NON Application de pénalités : OUL/ ()14-/
Coustats d’anomalies / Actions Correctives : S
R
Nom ¢t signature du prestataire Nom et signzture du représentant de La Poste

Notation

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence do poussisres

0

Non -~ Conforme

Un critére n'est pas validé

Absence de traces

Surface non grasse et non collants

Conlorme

Les critéres sont validés

Surface brillante

= Ol >

Ahsence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :

ETABLISSEMENT :

&

Horaires d’ouverture : IRSI:
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o [ Critéres Contrile
points AlB[c[D[E] F
Signature réguliére de Finspecteur de Pentreprise i Conforme /non
. . Conforme
Cahier de liaison e 7
. onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
. - Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 1
Sécurité / Sdreté Sonfonne
Présence des fiches Produits d*entretien 1 Cogﬁ%r;gﬁ;’goa
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Co(r;gc:‘r;:::on
Personnel
Respect des consignes (homire ot date) 3 Cogg?‘?;;:o"
Présence du matériel en état el propre sur Je site 3 Cogﬁ"?e —n
Matériel ct Produit c:on?: 0':;" ”
. . rme /nof
Présence &tiquetage des produits 2 Conforme
. . . Ncttoyage des vilres J 2 x| x
Vitees ¢t Chéssis Neltoyage des chéssis 2 X{ x| x[ x
Balayage ou aspiration reahse 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des puichels vilrés 7 2 X| x| x| x
Production Fimtion des meublants partie bassc s 1 x[ x
Finition des meublants partic hautc A 1 x| x| x| x
Sols . 2 X[ x[ x¢
Parois verticales S I xy x| x| x
Cuvetiec WC A 1 X X1 X|] X
Réservoir Y 1 x| x[ x1 X
Urinoirs £ I x| x[xy X
Lavabos A ] X X X
- Poubelles A | X| x| x¥x
Saniltaires Brosse 1 5 =H
Miroirs 1 X{ x X
Robinelterie 1 X b H x| x
Distnibuteur papier toilette 7 1 x| x| xq
Distributeur savon i ] x| x1
Distributcur essuie main 1 x| x3
Ventilation du locat 1 x| xj x
Balayage ou aspiration réalise 2 X| x H
. Lavage des sols réalisés IR Xy X
Autres pidces Finilion des meublants partie bassc 1 x| x
Finition des meublants partie haute A I x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + ncttoyées 2 Cog:::‘l}:ﬁ;:on
. C ¢ /]
Extéricurs et abonds Absences de déchels et balayage 2 085:::-:”“:0"
Sommes des coefficients 51
Nombre de points / Total des coefficients = Scuil d'acceptabilité -
- e 0.80
Résultat du Contrdle (OUI NON Application de pénalités : OUI s NON
Constats d’anomalies / Actions Correctives
Nom ef signature du prestataire Nom el signature du représcntant de La Poste

- ) . Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d*attributios Absence de poussieres
. . Absence de traces
0 Non ~ Conforme | Un critére n'est pas validé

Sutface non grasse et non collante

1

Conforme

Les cnitéres sont validés

Surface brllanic

| MO @ >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horalres d’ouverture :

AG- M- ) 7 3,

(L T
ETA'BLISSEME&T: &{/Zﬁn 3 ST Harcowa
S1:

Effactifs du site ;
Nb de Critéres Contrite
LLEMENTS DE CONTROLE Coef
points | " "aT 8] ¢[ D] R[F
Signature régulidre de I'inspecteur de Pentreprisc 1 Conforme /non
. . A Conforme
Cahier de liaison Conf y
Réponse aux commentaites de La Poste 1 .og O%mgn"
Rédaction du plan de prévention { 1 Cog&;rg:fn?;""
Sécwrild / Sorets : Conforme nom
. ' ; : onforme fno
Présence des fiches Produits d'entreticn 4 i Conforme
Respect des fiéquences des prestations de neltoyage 1 3 Conformo h]"“
Personnel c C?nfom}w
. T : onforme /non
Rospect des consignes (horaire et date) ; K] Conforme
Présence duw matériel en état ot propre sur le site ; 3 Cngfnnf:;c /nion
Matériel et Produit (‘on;'):rm:?:nn
Présence tiquetage des produits L 2 e Conforme
S , Neltoyage des vitres 1 2 x| x
Vities ot Chassis Nettoynge des chisais L 2 x| x[ x| x
Balayago ou aspimiion réafisg L 2 X{ x
Pidees recevant du Lavage des sols réalisds 1 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes of des guichets vitrés { 2 x| x| x[x
Production Finition des meublants pattie hasse { 1 X| X
Finition des meublants partie haute N i X| x| x| x
Sols A4 2 x| x| x¢»
Parois verticales A 1 xgp x| X[ x
Cuvette WC { 1 X X1 X[ x
Réservoir ] 1 x] x| x¥ X
Urinoiry 1 [ x] x| x) X
Lavabos W 1 X X X
Sanitaire Poubelles A | X x| x¥ x
anitaies Brosse A 1 X X
Mitairs ¢ ! X| x X
Robincttorie P 1 X X x| x
Distributenr papice inilotte 4 [ x| x] x
Distribulewr savon 4 1 x| x
Distributeur essuic main 4 1 x| x
Ventilation cy lncal 1 1 X xq x
Balaynge ou aspimiion réatied 1 ] x| x 4
Autres pidoes Lavage des sols réalises ] T | x FHES
ntees pidces Finition des meublants partic bagse q 1 x| x
Finition des meublants partic haute ] 1 x| xy x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées ! 2 Cog‘l:(:lr;::;'.:zan
. >
Extéricuzs ct abods Absenoes de déchets of batuyage ! 2 Cn&i;r;r;::m:(m
Semmes des coefficients [J. n 51
Nombre de points / Total des cocticients = 0} M Scuil I'ncooptabilits
< 2 0.80
/ #
Résultat du Contréle Pg) NON Application de pénalités : OUI / @
Constats d*nnomalics / Actions Correctives ;
gl
—
Nom et signature du prostataire Nom et signzture du représentant de La Poste

Notation

Appréciation

Conditions d’atéribution

Absence de déchets
| Absence de poussidres

A -
B 1
0 | Non—Confarme | Un critére n’est pag validé [C,

i Conforme | Las critées sont vatidds =

Sutface non grasse el non collants
_Furﬁce"ﬁnllanfe

| Absence de traces

— PP

‘Absertce de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DUCONTROLE : .03 /712 %

ETABLISSEMENT :
Horaires d’ouverture : IRSI :
Effactifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | gp | Criéres Contréle
polats Al Bl c] o] E[ F
, . e : Conforme ‘non
Signature réguliére de inspecteur de |'entreprisc |
Cahicr de liaison C C?"rmﬁe
; onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 1
Séourité / Sareté - C}’““’“‘_"
g . onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforne
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Cogl'ortlne =
Personnel On-Ofine
. . Conforme /fnon
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du inatériel en état et propre sur le site 3 Cogt‘or;nc il
Matcriel et Produit C ?n om:e
: : : “onforme /non
Présence dtiquetage des produits 2 Conforme
: . Nettoyage des vitres 2 2 x| x
Vi T
e Nettoyage des chissis 2 X[ X| x| x
Balayage ou aspiration rialise A ] x| x
Picces recevant du Lavage des soks réalisés 2 X X[ x
Public ou espace de Neltayage des portes ol des guichets vitrés E 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants pariic basse 7 1 x| x
Finition des meublanis partie haute A 1 x| x| x| x
Sols ? 2 X[ xf x»
Parais verticales A 1 Xp x| x| x
Cuvelte WC ¥ I X X1 x| x
Réservoir / 1 x| x| x¥ X
Utinoirs 4 ] Xi x| x) X
Lavabos / 1 X X X
Samitaircs Poubelles A | X x| x*x
Al Brosse ] 1 [x X
Miroirs / 1 x| x X
Robinciterie P 1 X X X| x
Distributeur papier toiletie A 1 X[ x| x
Distributeur savon A ! X| x
Distributeur essuie main 1 x| x,
Ventilation du local I 1 x| xy x
Balayage ou aspiration réalisé 2 2 x| x I
. Lavage des sols réalisés A t X Xy X
Autres piéces Finition des meublants partic basse g ] x| x1
Finition des meublants partic hautc A L | x] x]xT
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Co&l;c:‘rtl_g:t-]gon
. . Conforme /non
Extéricurs el abords Absences de déchets ot balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients 51
Nombre de points / Total des coefficients = Sewl d*acceptabilité -
e 7 0.80
Résultat du Conteéte | 6ut/| now Application de pénalités : OUI/ NON

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

72

Nom et signature du prestataire

Nom ¢t signalure du représentant de La Poste

, . . . A | Abscnce de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussidres
S, - C | Absence de traces
0 Non — Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface non grasse o non collante
. hs urface brllante
i Conforme Les critéres sont validés F | Absence de calcaire




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

e —
DATE DU CONTROLE : .75/ /.0 17 D ETABLISSEMENT :
Horaires d’ouverture : iRSI :
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | et [~ Critéres Contrile
poluts Al B[ c[Db[E[ F
, o T . i Conforme /non
_ . Signature réguliére de | inspecteur de I’entreprisc 1 Conforme
Cahter de liaison Cor. y
. onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention ] Cogg:'rll_n::t;non
Sécurité / Siireté ot - /“0
] . . onforme /non
Présence des fiches Produits d'entretion 1 Confonme
. Conforme /non
personncl Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Conforme
: ; Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du maténiel en état ct propre sur le site 3 Cogfor;nc /non
Matéric] et Produit C ?: om}lcm
3 . oniome n
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
. Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chissis Nettoyage des ehissis 2 X| x| x| x
Balayage ou asptration reahse 2 x| x
Pidces recevant du Lavage dcs sols réalisés 7 2 | x x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichets vitrés i 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants parfic basse } 1 x| x
Finition des meublants partie haute i 1 X| x| x| x
Sols £ 2 X[ x| x¢
Parois verticales 1 xg x| x{ x
Cuvette WC 1 X X1 X[ x
Réservoir S 1 x| x| x¢ X
Urinoirs i 1 x| x| xy X
Lavabos = 1 X X X
Sanitaires Poubelles A 1 X| %) x¥x
anitaires Brosse W 1 X X
Miroirs 7 | x| x X
Robinettene A 1 X X x| x
Distributeur papier toilette A 1 x| x| x
Distributeur savon 3 i x| X
Distributeur essuie main 73 1 x| x3
Ventilation du local A § x| xy x
Balayage ou aspiration éalisé & 2 x| x 1
. Lavage des sols réalisés £ I X X)X
Autres pidces Finition des meublants partic basse s 1 x| x4
Finition des ineublants parlie haute : 1 x| x] x¥
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + neltoyées ,/ 2 Co&l)c:‘:;::l.;:on
. f
Extérieurs et abonds Absences de déchets et balayage 2 Cocn;(:lr;:g“:on
Sommes des coeflicients é, 51
Nombre de points / Total des cocflicients = ) Seuil d’acceptabilité -
—= L 0.80
Résultat du Contréle .'&Jl NON Application de pénalités : QU1 / NON
Constats d>anomalies / Actions Correctives :
Nom et signature du prestataire Nom ct signatire du représentant de La Poste
, . " e eeen A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiéres
SRS o C | Absence de traces
[¢] Non — Conforme | Un critére n’est pas validé D_| Surface non grasse &l non collanic
. . E[Surface brillante
1 Conforng Les critéres sont validés F | Absence do calcaire




ANNEXE 7 A

DE POSTE

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT :
Horaires d’ouverture : IRSI ;
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nb de Coef Critéres Contrble
points Al B[ c]p]E[F
Signature régulidre de Vinspecteur de Uentreprise 1 Cog{’(:‘lggl{‘gon
Cahicr de liaison Cont y
, . onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention i Cogg(::;:g;:on
Sécunté  Sareté Conforme /.
. X _— . onforme /non
Présence des fiches Produits d'entretien 1 Conforme
i Conforme /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Conforme
S Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du matériel en état ct propre sur le site K] Cogfort!nc fnon
Matériel et Produit C ;n Om;c
, ; . onforme /aon
Présence étiquetage des produits 2 Conforne
e Netloyage des vitres Va 2 x| x
Vitres ot Chissis Necttoyage des chassis 7 2 x| x]x]x
Balayage ou aspiration réalise 2 X{ X
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 7 2 X x| x
Public ou espace de Nelloyage des portes et des guichets vitrés 2 X[ x| x| x
Production Finition des meublants partie basse 7 1 x| x
Finition des meublants partie haute 7 | | x]xfx[x
Sols V4 2 X! x| xt
Parois verticales o 1 X) x| x| x
Cuvette WC A 1 X X1 Xl x
Réservoir i 1 X{ x| xT X
Urinoirs 7 1 x| x| xj X
Lavabos 7 1 X X i X
Sanitai Poubelles 1 [ x] xTx
LTSI Brosse r U x x|
Miroirs o 1 X[ xi X
Robinctteric . E X x| X
Distnibuteur papier toilctte i 1 x| x] x
Distributeur savon A 1 x| x
Disttibuteur essuie main o 1 x| x
Venuiation du local 4 1 x| xgx
Balayage ou aspiration réalis¢ K 2 x| x
L Lavage des sols réalisés S | X Xy X
Autres pidces Finition des meublants partic basse - 1 x| x1
Finition des meublants partic haute : L [ x| x]xT
1
Corbeilles ou poubetlcs Vidées + Sacs plastiques + netloyées 2 Caggz:}:;:on
Confonnc ‘non
Extéricurs et abords Abscnees de déchets ot balayage 2 Conforme
Sommes des cocfficients / 51
Nombre de points / Total des coefficients — Scuil d’acceptabilité -
g : 0.80
Résultat du Contréle O/U’[ NON Application de pénalités : OUL/HON

Constats d’anomalies / Actions Ci;rrcclives ]

Nom et signature du prestataire

Nowm et signature du représentant de La Poste

: . o e ies A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiércs
. . . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface non grassc el hon Soilanic
- . E | Surface brillantc
1 Conforme Les critéres sont validés F | Absence de calcaie




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

o

DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT :
Horaires d'ouverture : IRSI:
Effectifs du site ;
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (. of [ Critéres Contréle
points Al Bl c[D[E[F
Signature régulidre de I'inspecteur de Pentreprise 1 Conforme /non
. . Conforme
Cabhier de liaison o :
. . onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste t Conforme
Reédaction du plan de prévention | Coggc:'?:g'.::on
Sécurité / Sireté Confo 7
S . onforme /non
Présence des fiches Produits dentretien 1 Conforme
. . = Conforme /non
S— Respect des fréquences des prestations de nettoyage / 3 Conforme
R . Conforme /non
Respect des consignes (horaire ot datc) 3 Conforme
Présence du matériel en état ¢t propre sur le site j’ 3 Cogf‘or:‘nc L)
Matériel et Produit Con‘r’:n:’l:';:on
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
. . Netloyage des vitres ;. 2 x| x
Vitres et Chassis Netloyage des chassis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalise 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés # 2 X x| x
Public ou espace de Nelloyage des portes et des guichets vitrés E 2 X[ x| x| x
Production Finition des meublants partic basse 7 1 x| x
Finition des meublants partic haute A~ 1 X| x] x| x
Sols L 2 X| x| x
Parois verticales 4 1 Xp x| x| x
Cuvette WC i 1 X X\ x| x
Réservoir I 1 x| x| x*¥ X
Urninoirs . 1 x[ x| xj X
Lavabos A 1 X X X
. Poubelle ] X x| x3 x
Sanilaires Burosses /f 1 = =H
Miroirs Vi ] X| x X
Robinetteric A 1 X X x| x
Distributeur papier toilette ¥ 1 x| x| x
Distributeur savon i 1 x| x
Distributeur essuic main 1 x| x?t
Ventilation du local & 1 X| x| x
Balayage ou aspiration réahse 2 x| x {
i Lavage des sols réalisés ’ 1 X Xy X
Aulres pidces Finition des meublants partie basse i [ x| x
Finition des meublants partie haute A 1 x| x| x
. /
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Coggc:m:z“gon
. Confonne /'non
Extéricurs et abords Abscnces de déchets ct balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients 51
Nomibre de points / Total des cocfficients = ) 3 Seuit d’acceptabilité :
< 0.80
Résultat du Contrédle /OUI NON Application de pénatités : OUI/ NON
1
Constats d’anomalics / Actions Correctives -
T
Nom et signaturc du prestataire Nom et signature du représentant de Ea Poste

. . S Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution Absence de poussitres
. . Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé

Surface non grasse ¢f non collante

I

Conforne

Surface brillante

Les critéres sont validés

= my O O o >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : I} - AA - 7L

Horalres d’ouverture :

1
Eg?ausslsmsw: p;jrhfu\'gp,.g

Effactifs du site :
ri Contril
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | op [ Criteres Contrile
points Al Bl c]p] B F
Signature régulidre de I'inspecteur de P’entreprise A 1 Canformo /non
g e Conforme
Cahier de liaison A Conf n
. - . -onforme fnon
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforms
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 4 1
Séourité / Sireté g C;.’"f‘”“f:
; shes e s : onforme /non
Présence des fiches Produits d*entretion 4 1 Conforme
N bt Conforme /mon
. Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 Conforme
: . . Conforme fnon
Respect des consignes (homire ct date) } 3 Conforme
Présence du matériel en étaf et propre sur Ie site 3 3 Cocnfm;nc o
Matériel et Produit Con?:n:nq:
» A, 9 H™ € /non
Présence dtiquetage des produits ) 2 Conformo
. . Nelloyage des vitrog L 2 x| x
Vitees et Chélssis Nettoyage des chssis i 2 X{ xf x| x
Butlayage ou nspimtion réaliss FA 2 x| x
Pigees recevant du Lavage des sofs rénlisgs FA 2 X X| x
Public ou espace de Nottoyage des pottes ol deg guichets vitrés z 2 X x{ x| x
Production ___Tinition des meublants partio hasse 4 [ x| x
Finition des meublants partie haute i 1 X| x| x| x
Sols A 2 X| xf xt
Parois verticales A 1 xy x| x[ x
Cuvette WC A ] X X1 x| x
Réservoir | x[x[x1 X
Urinoirs 4 1 AEIET X
Lavabos A ] X x1i X
L Paubeiics P [ [ x[xTx
Sanitaires 1
S Bl"ussu 4 1 X X
: Mitoirs A ] X| x X
Robingttene 4 1 X X X| x
Disttibuteur papier totlcite 4 | xi x| x
Distribuicur savon 4 1 x| x
Distributour essuic main 4 1 x| x%
Veatilation du local ] ! X1 x| x
Bakayago ou aspiration réalise A 2 x| x
Autres pidos Lavage des sols réalisés A i X X %
HATES piéces Finition dos moublants partio basse 4 1 RET
Finition dos mewblants partic hante A 1 x| x[x1
. . . ' rl
Corbeilles on poubelles Vidées + Sacs piastiques + nettoydes 1 2 Cﬂgﬁ?&"?ﬁn:ﬂn
Extéricurs et abords Absences do déchets ot balayage 1 2 Co&f;:::;:::n-::nn
Sommes des cozfficients {! g 51
Nembre de points / Total dos coefficients = Sewil dPncceplabilité -
0.50
Résultat du Contréle NON Application de pénalités ; QUT / N,Oﬁ
Constais d’nnomalies / Actions Correctives ; 9 Z
0, %4
/
Nom et signature du prestatuire Noin et signeture du représentant de La Posie

A | Absence de déchets
Notation Appréciation Conditions d*atiribution 5 Abscnnc: P poussi;res
C | Absence de traces
0 Non— Confarme | Un eritdre n’est pas validé BT 5 rf;';:non gm:e‘:c ol om Goliante
. X i BT Surface britlante
I Conforme Les eritéres sont validés F | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE 0y coNTRoLE : .V | (/| i 72

Horaires d’ouverture :
Effactifs du site ;

ETABLISSEMENT :
[RS) :

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o [ Critéres Contrte
paints Al B c]p]E] F
Signature régulidre de I"inspecteur de I"entreprise i Conforme /non
Cahier de liaison S anfonne
. P onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste | Conforme
: . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 1
Sécurité / Sroté SoniBne
Présence des fiches Produits d"entretien I Cogfon'ne aen
“onforme
i
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Coggz?_:sﬁgon
Personnel
: i Conforine ‘non
Respect des consignes (horaire et date) 3 Conforme
Présence du marériel en état ot propre sur le site 3 Cogfor;nc fnon
Matériel et Produit C 'C_::l Omjc n
. o , onfonne /no
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
K : Nettoyage des vitrcs P 2 x| x
Vitres et Chissis Nettoyage des chissis Fid 2 X x{ x| x
Balayage ou aspiration realse Vi 2 x| x
Pitces recevant du Lavage des sols réalisés 7 2 X x| x
Public ou cspace dc Nettoyage des portes et dos guichels vilres i 2 Xt x| x| x
Production Finition des meublants pariie basse £, 1 x| x
Finition des meublants pantie hauie 7 1 x| x| x| x
Sols P 2 X x| x
Parois verticales ’d ! Xp x| x| x
Cuvelte WC i 1 X X1 x| x
Réservoir A x| x[x? X
Urinoirs A | x[x]xy X
Lavabos A 1 X xi X
" Poubelles A 1 x| x| x¥x
Sanitaircs Brosse 7 I B x'
Miroirs 7 1 x| x X
Robinetteric £ | X X x| x
Distributeur papier toiletie S 1 xi x| x
Distnbuteur savon 7 1 x| x
Distributeur essuie main A 1 X{ Xy
Ventilation du local 4 ] x| xyx
Balayagc ou aspiration reahsé F3 2 x| x 1
oo Lavage des sols réalisés P 1 X X X
Autres pidces Finition des meublants partie basse o 1 x| x1
Finition des meublants partie haute A ] x| x| x1
. . . . i
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées A 2 Cog:'::::_::n:on
. fi It
Extérieurs et abonds Absences de déchets et balayage 2 Cog ot:l?‘::mzon
flici 51
Sommes des coefficients M
Nombre de points / Total des cocfficients ‘= 9 ﬁ}' : .‘ Scuil d’acceptabilité :
! 2518, = 0.80
Résultat du Coniréie /Oly NON Application de pénalités : QU1 I__Nf),N

Conslats d’anomalies / Actions Correctives :

Nom et signature du prestataire

Noin et signature du représentant de La Poste

Notation

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussidres

0 Non - Conforme

Un critére n'cst pas validé

Absence de traces

Surface non grasse et non collante

1 Conforme

Les critéres sont validés

Surface brillaniz

| m O O >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

OATE DU CONTROLE :
Horaires d'ouverture :

DI 2024 :'E;l'sl:?LISSEMENT:("'&B? < Nond on bl

Effectifs du site ;
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | coer | —Critres Contrile
points Al B[clo[E[F
Signature réguliére de Iinspecteur de I"entreprise / | Co&f)(:llgsn.::on
Cahier de liaison : Cort, 7
i onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste | Conforme
: s Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 1
Séourité / Shrets = C‘f’o““’“‘f"
- Ee o, : onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien i Conforme
X . Conforme /non
Personnel Respect des fréquences des prestations de nettoyage ; 3 Conforme
‘ f ¢ Confonne /non
Respect des consignes (horire et daie) 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur Ic site / 3 Cogfol:‘ne shon
Matériel et Produit = c 1‘_’;‘ orme .
2 : onforme /no
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
; Netioyage des vitres 7 2 X| x
Vtres et Chassis Nettoyage des chissis 7 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalise 3, 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés r 2 X X1 x
Public ou espace de Netloyage des pories et des guichets vitnis - 2 X| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse + 1 x| x
Finition des meublants partie haute T 1 xP x| x| x
Sols < 2 X[ x| x¢8
Parois verticales A 1 Xy x| x| x
Cuvette WC o i X X1 x| x
Réservoir Id 1 x| x| x¥ X
Urinoirs o 1 x| x| xy} X
Lavabos Vi 1 X X X
;3 Poubetles A 1 X x| x!x
Sanitaires Brosse o T [ x X
Miroirs A 1 x| x X
Robinctterie A 1 X X x| X
Distributeur papier toilette P 1 x| x| x
Distributeur savon A 1 x| x1
Distributeur essuie main 4 1 x| x7
Ventilation du local 7 1 x| xp x
Balayage ou aspiration réalisé 7 2 x| x
.. Lavage des sols réalisés 1 X Xp X
Autros pidees Finition des meublants partic basse 7 T x| x1
Finilion des meublants pattic haute { 1 x| x| xT
Corbeilles ou poubelies Vidées + Sacs plastiques + netioyées 2 Cog{:::-gg‘.::on
. Conforme /non
Extéricurs et abords Absences de déchets et balayage 2 Confonns
Sommes des coefficients [ 51
Nembre de points / Total des cueﬂicu.fnls. = Scuil dacceptabilité :
- 0.80
Résultat du Contrile (OU[ NON Application de pénalités : OUT/ @Pﬁ/‘

Constats d’anomalies / Actions Correctives ;

Nom et signature du prestataire

Nom et signature du représentant de La Poste

) i . . Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution Absence de poussieres
. Absence de traces
[ Non — Conforme | Un critére n’est pas validé

Surface non grasse et non collante

Conforme

Les eritéres sont validés

Surface brlfante

:lle I-llgll- 193

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : /,
Horailres d’ouverturs :
Effectifs du site :

M- 2%

FJSAII?LISSEMEI\T: Y gem 0/6 fa Qa é//ﬁ

Cri tride
ELEMENTS DE CONTROLL: Nbde | . ¢ s L XL D
points AlBlc[n[E]F
g g 5 9 : Conforme /non
o Signature régulidre de | Inspecteur de |’entreprise A 1 Conforme
Cahier de liaison Cont —
ey A onforme /no
Réponso aux commentaires de La Poste | Conforme
; : Confotme /fnon
Rédaction du plan de prévention 1 1
Séourits / Slrets 5 C:"f‘""!“’
Ssenc . e o . onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretion A 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 Cogi(:.'nf::;;gnn
Personnel
. ; ; Conforme /non
Respect des consignes (horaire ot date) ’5 3 Conforme
Présence du matériel en état ot propre sur o site 3 3 Cocnforfmc h}“"
Matériel ¢t Produit = ;_’“":m;:“ -
. . q annmme /ng
Présence dtiquelage des produits i 2 Conforme
. . . Nettoyage des vitres 1 2 X[ x
Vitres ot Chassis Netoyage des chissis 1 2 X| Xf x| x
Balayago ou aspiration réalisé 7 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 2 2 X x| x
Public ou espace do Nettoyage des portes ef dog guichels vitrés i 2 XPxf x| x
Production Finition des meublants partic basve A 1 x| x
Finition des meublanis partic haute £ 1 X} x| x{ x
Sols H 2 X x| x¢
Parois verticales ~ 1 xpx| & x
Cuvelie WC 4 ! X x1 Xl x
Réservoir 4 U [ x{x]x? X
Urinoirs 4 [ x| x| xy X
Lavabos P ! X X X
. Poubelles 4 | X[ x] xtx
Sanitaives Brosse 1 I X
Miroirs 2 | x| x X
Robinelterie A 1 X X X[| X
Distributeur papier toileite A 1 x| x| xy
Distributear snvon A ! x| x
Distribuleur essuie main A 1 X| x
Ventilation du local 2 1 x| x) x
Balayage ou aspiration réalise 4 2 x| x
S Lavvage des sols réalisss 4 I X Xy X
Autres pitoes Finition des meublants partic bagye ] i Xl x
Finition des meublants partie haute ! ! x| x[ x
. ; . forme fno
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyéos i 2 CnCn 0‘::;'-:““0 "
. fi f
Extéricurs ct abords Absences do déchets et balayage L 2 C“('; (:;rfl't‘::m:““
S 5 d tonts| I
ommes des coafficients L) 3

Nombire de points / Total des cocfficients =

0,9

Seuil d’acceptabilité :

0.80
Résultat du Contréle P NON Application de péaalités : OV / (@
Counstats d’anomalies / Actions Corroctives :
[
Nom et signalure du prestitaire Nom et signature du représentant de La Poste
: . - A | Absence de déchets
Notation |  Appréciation | Conditions d’attribution B[ Absence do ponssiores
. . X . C | Absence de traces
0 Non - Contorine | Un critéie n’est pas validé D_| Surface non grasse & non collanie
. . urface brillante
i Conforme Lus critdres sont validés F | Absenice do caleaire




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

DATE DUCONTROLE : &5 () /AL (72 ETABLISSEMENT : 157 o' “SQ;:’\Y} & b Que\le
IRS! :

Horaires d’ouverture :

T
Effectifs du site : f-‘-‘_-\ TE R E
. § |
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ¢ oep [ Critéres Contrble
points Al Bl c]p] e[ F
Signature régulidre de I° inspecteur de I'entreprisc / t Coggc:]rl%lzﬁfgon
Cahier de liaison = Conf :
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 08 0"::;.3;‘;20"
Rédaction du plan de prévention / 1 Coat;c:l?ggt-::on
Séourité / Siireté - Conf
Présence des fiches Produits d'entretien .// 1 ocn 0‘:1?:2]:20"
Respect des fréquences des prestations de nettoyage “ 3 Coggz?;\z;gon
Personnel Conf 7
Respect des consignes (horaire et date) 3 3 03 oz?:;":on
. Conforme fnon
Présence du naténe] cn éiat et propre sur le site g 3
Matériel ct Produit Z- —onforme
Présence étiquetage des produits i 2 03 o‘:::'g:n;:un
. - Nettoyage des vitres 7 2 X[ x
Vitres et Chassis Neltoyage des chéssis i 2 x| x| x]x
Balayage ou aspiration réalise < 2 X| x
Piéces recevant du Lavage dcs sols réalisés B 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des porics et des guichels vitrés i 2 X| x| x| x
Production Finition des meublants partic bassc A 1 x| x
Finition des meublants partic hautc < 1 X| x| x| x
Sols J 2 x| x| x:
Parois verticales 7 i xpx[x] x
Cuvette WC ot 1 X X1 x| x
Réservoir s 1 [ x[ x]x3 X
Urinoirs A 1 x| x] x) X
Lavabos o 1 X X X
Sanitai Poubeltes 7 1 X[ x| x¢x
UL Brosse A 1 X X
Miroirs A 1 x| x X
Robineltenic A, ] X X x| x
Distributeur papier toiletie i ] x| x| x
Distributeur savon 7, 1 x| x
Distributeur essuie main 7, 1 x| x;
Ventilation du local A 1 x| xyx
Balayage ou aspiration réalise & 2 x| x] T
. Lavage des sols réalisés A 1 X FHES
Autres pidces Finition des meublants partic basse 7 1 X} x
Finition dcs meublants partie haute F ] x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + ncltoyées ? 2 Cog&:;g;r-':on
Exi¢ricurs et abonds Absences de déchets et balayage L 2 Coggzrgg;zon
Sommes des cocfficients j 6‘} 51
. = ——
Nombre de points / Total des coef/f:cien}ls (/j/ g}o;‘; Seuil d"acceptabilit
0.80
Résultat du Contréle /OUI,/ NON Application de pénalités : QUI / @
Constats d’anomalies / Actions CoFrectives :
Nom et signature du prestataire Noim et signature du représentant de La Poste
Abscnce de déchet
Notation Appréciation | Conditions d’attribution Absence de poussi:m
Absence de traces

0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé Surface non grasse ol non coliante

Surface brillantc

ik d=lla [--1 2

1 Conforme Les critéres sont validég Absence de caleaire




