ANNEXE7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

_DEPOSTE

DATE DU CONTROLE : 17 /47

Horaires d'ouverture :
Effectifs du site :

ETABLISSEMENT

Bl Rk

itéres Contrg)
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (:per [ Critires Contrgle
polnts Al B[ c] o] €]
Signature régylidre de Pinspecteur de Pentreprise -d_. 1 Cogg(:lr;g;‘::on
Cahier de Jiaison - Conforme frem
i me
Réponse aux commentaires de La Poste Aa. l " Conforme
Rédaction du plan de prévention A 1 Cogi‘?‘r}:ﬁ'{:on
Sécunié / Stiretd Confe 7
Présence des fiches Produits d ‘eniretien 4 1 03 0":;3:'"20"
Respect des fréquences des prestations de nettoyage i_ 3 Cogg?‘?gségon
Personnel
Respect des consignes (horzire et date) 4 3 Coggt:‘r;:;':on
Présence du matériel en état et propre sur le site ! 3 Confonine /non
. ; Conforme
Matéricl et Produit 1 Conforme /nom
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
: Nettoyage des vitres 2 X X
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration raalise A 2 x| X
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés A 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ot des guichets vitrés o 2 X x| x| x
Production Finition des meublants partie basse B 1 X| x
Finition des meublants partic hauie = I x| x] x| x
Sols i 2 X[ x] x¢s
Parois verticales 1 1 xpx[xTx
Cuvette WC e | 1 X X1 X| x
Réservoir d | x| x| x? X
Linnoirs 1 X| X[ xy X
Lavabos A 1 X X X
o Poubelles of 1 X! x| x¥x
Sanitaires Brosse Ed ] 5 =H
Miroirs 4] | X! X X
Robinetteric 4 1 X X x| x
Distributeur papier toilette A 1 x| x| x
Distributeur saven El ] X| x
Distributeur essuie main 1 | X[ x
Ventilation du locai ad I X[ Xy x
Balayage ou aspiration réalisé 2, 2 X| x
A ide Lavage des sols réalisés e | X X X
utres piéces Finition des meublants partie basse =] | x| x
Finition des meublants partie haute [o7] 1 X! x| x
Corbeilics ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées ‘-i 2 Cogic:\r;:sé:on
. a Conforme /non
Extéricus et abords Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des coeflicients 5*1\
f ~ % - 3 -
Nombye de points / Total des coefficients 95 A L“i{/ql‘( Seuil d"acceptabilité -
— 25 ~080,
Résultat du Contréle (OUI NON Applicstion de pénalités : OUI(I;ON) @@\% v Vo
. 5
Constats d*anomalies / Actions Correctives ; . 1D I'Z =
®§ 7L
oM Sez
— ,__..) -
Nom et signature du pm§tala|re Noim et signature du représentant de La Poste
/ A
g A | Absence de déchets
Notanon APpréciatIon Condilions d’attribution B | Absenced o poussidres ares i T
J Absence de trac : )
Non - Con forme g | Absence de traces

_|,

Conforme

Iﬂ-u critéte n’est pas validé

| Les critéres sont validés

Surface non grassc el non colfante

ace ballante

F | Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A
DE POSTE

DATE DU CONTROLE : /[ /47

Horaires d’ouveriure :
Effactifs du site :

" ETABLISSEMENT: (5[, l’\;;;m \’){ﬂm
IRSI :

Nb de Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Caef
points | " ['AT B[ c[ D] E] ¥
. . . . i
Signature régulidre de l'inspectenr de I"entreprise A~ 1 Coggt:‘!};ls“:on
Cahier de liaison Conforme /no
Réponse aux commentaires de La Poste A | DCo(::fl‘:nn: "
i
Rédaction du plan de prévention 4. 1 Cogg?:zl.‘gon
Sécurité / Siireté Confornne fnom
Présence des fiches Produits d’entretien 4. 1 Cozf:nn:
Respect des fréquences des prestations de nettoyage A 3 Cogi:t}::l;gon
Personnel P
Respect des consignes (horairc et date} ﬁ 3 Co(n:(f;c:lrglﬁt-lgon
Présence du matérie! en état et propre sur le site ‘:.{ 3 Cogf:r;:::;:on
Matériei et Produit I - s
Présence étiquetage des produits 2 OCoc:'.ronnc
. o Nettoyage des vitres 2 x| x
Vilres et Chassis Nettoyage des chéssis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspitation realise [ 4 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés T 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichcts vitrés =X 2 X| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse <L 1 x| x
Finition des meublants partie haute & 1 x| x| x| x
Sols = 2 X| x| x¢
Parois verticalcs L 1 xy x| x| x
Cuvette WC ES ] X X1 X| X
Réservoir = x| x[xT X
Urinoirs ] x| x{ %) X
Lavabos el ] X X X
. Poubelles i 1 X x| x¥«x
Sanitaires Brosse P I | x X
Miroirs <1 1 x{ x X
Robinetterie + 1 X X x| x
Distributeur papier toilette 4 1 X[ x| x
Distributeur savon =3 [ x| x
Distribuleur essuie main b 1 x| x
Ventilation du Jocal - 1 X| X x
Balayage ou aspiration realise o 2 Xi x
ide Lavage des sols réalisés =4 ] X Xp X
Autres piéces Finition des meublants partie basse a 1 X{ x
Finition des meublants partie haute ") 1 X| x{ x
Corbeilles ou poubeiles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 14 2 Coggzr;:;zon
#;
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage 3 2 Cogg?ll;::l;’:cm
Sommes des coefficients !51._
i = 7 5 /1
Nombre de points / Total des coefficionts [5 5 57 Ry Seuil d"acceptabilité :
= e 0.80
Résultat du Contrile @Ul NON Application de pénalités : QUI l;NO_?ﬂ "
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
Nom et signature du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste

d h
Notation Appréciation | Conditiens d’attribution ::::::: d: goéfzs::g —
¢ Non - Conforme | Un critére n'est pas validé Absence de Iraces

Surface non grasse el non collante

Conforme

Surface brllante

oy O O @

Absence de calcaire

Les critdres sont vahi
g éﬂ%ﬁ

ES &

g
Dy S

S

o



ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 19 /1 7_ ETABLISSEMENT: (Mo, (0
Horaires d'ouverture : IRSI:
Effectifs du site :
itd 61
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | opp | Critbres Contriie
points NEEDEL
Signaturs régutidre de I'inspecteur de {"entreprise A 1 Cogforme dion
. . onforme
Cabier de liaison T Conf ;
e O onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Confonne
Reédaction du plan de prévention 1. | (“m:l'orme fon
8 Conforme
Séeuritd / Shreté - ."n
T she e g . “onforme fmon
Présence des fiches Produits d”entretion i t Conforme
Rospect des fréquences des prostations de nettoyage A k] L "",9"
Personnel Conforme
. S ) [ Conforme f1ron
Respect des consignes (horaire ol datc) ,’{ 3 Conforme
Présence du matériel en état ot propre sur le site f.f 3 Cogfor;nc ."l:on
Matériel ¢t Produit eR Cor ;m Om:t’
R . ‘onforme fnon
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
T . Nettoyage dos vilres 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chssis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réahise L 2 x| x
Pitces recevant du Lavage dos sols réaliss 4 2 X x| x
Public ou espace de Nelloyage des porles ct des guichets vitgs o 2 x| x| x
Production Finition des meublants partie basse + 1 x| x
Finition des meublants partio haute [¢] 1 X1 x| x| x
Sols Ed 2 x| x{ x2
Parois verticates q ] xy x| x[ x
Cuvelle WC i 1 X X1 x| x
Réservoir 4 1 x| xf x? X
Urinoirs 1 X[ x| xy X
Lavabos e 1 X X X
. Poubelles Fd t x{ x| x¥x
Sanituircs Biosse 4 1 X X
Miivirs ] ] X{ X X
Robincticric A I X X x| x
Distribuleur papicr toilctte a 1 x| x| xj
Distributeur savon pid i x| x1
Disttibuleur essuic main 7 1 x| x3
Ventilation du local = t x| xq x
Balayage ou aspimlion réalisé “ 2 X | x
© i Lavage dus sols edalisés A | X Xy X
Autres pidces Finition des tmeublanis partic bisse 4 | x| xq
Finition des meublants partic haute v 1 x| xf x1
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 4 2 Cog:‘::]r;::;:“i:on
] o fe /
Extéricurs ct abords Absences do déchets ¢f balayage 2 Cng ‘::lrfr::z“:on
Sommes des coefficlents ‘S.L
, = [’ (2] 7 .
Nombre de peints / Total des cocfficients \13 i L7 / Seuil d*acceptabilits:
= v 0.80
Résultat du Contrile QuUY | NoN Application de pénalités : OUL / NON

Tt" MAZ %

Constats d’anomnlies / Actions Correctives -

Nom et signalmstalaim

Nom ¢t signzture du représentant de La Poste

Notation T Appréciation

Conditions d’attribution

Absence dc déchets
Absence de poussidres

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

1 Conlorme l Les critdres sont validés

| Absence de traces
| Surface non grasse et non coflante

rlace ante ]
Absence de calcaine




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A
DE POSTE

DATE DU CONTROLE : {7 /{7

Horaires d*ouverture :
Effoctifs du site :

IEI;'.SAI‘BL‘SSEMENT : '\\'\Nﬁ»\ l&"@r\)‘\

Nb de Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Coef
points oe AIB'C]D] EI F
Signature régulitre de I'inspecteur de 'entreprisc d.\ | Cog(l;:r;:;’:on
Cahier de liaison Conforme 'nom
Réponse aux commentaires de La Poste ! Conforme
Reédaction du plan de prévention A 1 Coé'g?ﬂ:;":go"
Séeunité / Sareté :L Conforme fnon
Présence des fiches Produits d'entreticn i Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage f_{_ 3 Conforme /non
Conforme
Personncl Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) =l 3 Conforme
Présence du matérie! en &tat et propre sur e site A 3 Conforme /non
. . - Conforme
Matéricl et Produit T Conforme /non
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
R . Nettoyage des vitres 2 X x
Vitres et Chssis Nettoyage des chassis 2 X! x| x| x
Balayage ou aspiration realisd ES 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés s 2 X X| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ¢l des guichets vitrés d 2 x| xf x| x
Production Finition dcs meublants partie basse q- 1 x| x
Finition des meublanis partie haute el i x| x| x| x
Sols = 2 x| x| x
Parois verticales <t 1 Xy xI x| x
Cuvette WC 3 1 X X x| x
Réservoir . [ xj x| xT X
Urinoirs I X[ x| x3 X
Lavabos 7L ] X X X
. Poubelles A 1 X x{x¥Vx
Sanitaires Brosse fr 1 X X
Mirirs - | x| x X
Robinetterie 73 i X X X| x
Distributeur papier foiletic %] 1 x| x| x
Distributeur savon q 1 X[ x
Distributeur essuie main A | x| x
Ventilation du local A [ x| xp x
Balayage ou aspiration réalise < 2 X[ x !
. Lavage des sols réalisés E i X EHE
Autres pigces Finition des meublants partie basse &/ 1 x| xy
Finition des meublants pariic haute & 1 [ x| x{xT
. . X . . Conforme non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées fj‘ 2 Conforme
.. ~7 Conforme /non
Extéricurs et abords Absences de déchets et balayage - 2 Conforme
Sommes des coefficients ;SL
L1 o1k
i = ‘R 8 4 i R E4
Nombre de points / Total des cocfficients ﬁ>/‘? 7o l{iﬁfé Seuil d'acceptabilité -
= 0805
Résultat du Contréle @D NON Application de pénalités : QU r(ﬁf(’)g/ & ;
Constats d’anomalies / Actions Correctives : 2y
E : e wf
Norm et signatiite du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste
7
b de déchet
Notation Appréciation | Conditions d’attribution o TTEX )

Absence de poussitres

¢] Noa - Confonne

Un critére n"est pas validé

Absence de traces

Surface non grasse et non collanto

| Conforme

Les critéres sont validds

Surface brillante

1 03] Y o 2

Absence de calcaire

e L — r—



ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 94/ 1.7

Horaires d’ouverture :
Effactifs du site :

IRSI :

ETABLISSEMENT :

ELEMENTS DE CONTROLE e e S L L L
8 Yoef [+
points alBlc|pnle|r
Signaturc régulidre de U'inspecteur de entreprise 4. 1 Cog{;:;(r::é:nn
Cahier de liaison Conforme fnon
Répensc aux commentaires de La Poste A 1 C‘onﬁT?rmc
Rédaction du plan de prévention A4 t Co(r;ﬁmi:m
ALY Conforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien A 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage b 3 LT lr!nn
Conforme
Hesumel Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 4 3 Conforme
Présence du matéricl en état el propre sur le site 4. 3 ST
. . Conforme
Malériel et Produit oy ConTorme foom
it w0 L o il i
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
S_— - Nottoyage des vitres 2 x| x
MUESCRE Nettoyage dos chissis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiation réubisé ES 2 x{ x
Pidces recovant du Lavage des sels réulisés = 2 X x| x
Public ou espace dc Nettoyage des portes ct des guichels vitrés 4 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse £ ! x| x
[inition des meublants partie haule » I x| xt x| x
Sels et 2 x| x| x1
Parois verticales Ea [ Xy %[ x] x
Cuveite WC 1 1 X X1 x| x
Réservoir oL ! x| x| x¥ X
Urinoirs 1 X} xpx X
Lavabos 1. | X X X
Sanitai Poubelics 2 [ Xx{ x| x} x
anituires Brosse A 1 x X
Miroirs ) 1 x| x X
Robineiteric A ] X X x| x
Distribwteur papicr toileite Ed 1 x| x| x
Distributeur saven ~ | x| x
Distributeur essuic main T 1 x| x
Ventilation cht local A | x| X)X
Balayage ou aspicadion réalisé K 2 x| x
. Lavage des sols réalisés A 1 X Xy X
Autres picoes Finition des meublants partic basse 4 [ ET
Finition des moublants purtic haute & 1 x| x| xT
silles . : . . f Conforme mon
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netloyécs 2 2 Conforme
. Zf Conforme /non
Extéricurs ot abords Absences de déchets of balayage 2 Conforme
Sommes tles coefficients 3

Nombre de points / Total dos cocfficients =

51,37

72 Jig

Scuil d’acceptabilité :

7 .60
Résultat d trél _ NON Applicati lités : OUL/ NON - ¢
ultat du Contréle 61[1/ pplication de pénslités @K\\“‘M LN
Constats d*anemalies / Actions Correctives i )
B g = Py
= -
o N LT W
XM pZ %_7 G A
Nom et signature du prestataire Nom ¢t signeture du représentan! é(@gekﬁ:
' A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B Ab:z:z:: d: puussi;rcs
. A C | Absence de traces
0 Noar- - Conforme | Un critére n'est pas validé D [ Surface non grassc & non collante
f E [ Surface brillante
| Conforme Les critéres song validés F | Absence de calctire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

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

ETABLISSEMENT Seank [L?Hh wan L G4

Critd t
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | . ¢ = e sContrdie
points Al 8] c]p]E[F
Signature régulidre de ’inspecteur de I'entreprise i 1 Conforme /nan
. .. Conforme
Cahier de liaison Conforine from
. (4} FLH)
Reéponse aux commentaires de La Peste ﬂ' 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention j 1 Conforme /non
S , Conforme
Sécurité / Sireté _1’ Conforme fnon
Présence des fiches Produits d entretien 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage ‘{ 3 Cogfor}ne LD
Personnet S CL
. ! 1. Conforme /non
Respect des consignes (horire et date) 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site fl 3 Conforme /non
o . Conforme
Matériel et Produit 7 Conforme /non
. . ol
Frésence étiquetage des produits 2 Conforne
. . Ncttoyage des vitres 2 X[l x
Vi :
itres et Chilssis Nettoyage des chissis 2 x| X] x| x
Balayage ou aspiration réalisa o 2 x| x
Pigces recevant du Lavage des sols réalisés 3 2 X X{ X
Public ou espace de Netloyage des portes of dos guichets vitrés 7 2 X x| x| «x
Production Finition des meublants partic basse 3 1 x| x
Finition des meublants partie haute o ] X x| x| x
Sols 4 2 X| x| xe
Parois verticales A [ Xy x| x| x
Cuvetie WC al 1 X X1 x| x
Réservoir il x| x]xt® X
Urinoirs | X)X} xy X
Lavabos 2 1 X X X
o, Poubelles - 1 x| x| xTx
Sanitaires Brosse 2 1 X X
Miroirs A 1 X| x X
Robinelteric & 1 X X x| x
Distributeur papier toilette 7z i X| x| x
Distributeur savon 4 ] x| x
Distributeur essuie main 4 ] x[ x3
Ventilation du local s 1 X[ xp x
Balayage ou aspiration réalise o 2 x| x
A o Lavage des sols réalisés <L 1 X S
utres picoes Finition des meublants partic basse o ] X{ x|
Finition des meublants paitic haate [é] T x]x[x1
, . . { Confonne /non
Corbeilles ou poubeties Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conforme
. ] Confonne /non
Extérieurs et abonds Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients 5
P ]

Nombre de points / Total des coefficients =

&
45,3 o

Seuil d’acceptabilité -

Résultat du Contrgle

ey

our NON

PatinN

f
Application de pénalités : OUL/ NO
L

0.80

Constats d*anomalies / Actions Correctives ;

Tounz

o

"

E—

Nom et signature du'f)gatair&

L .
, A | Abs de déchets
Notation |  Appréciation Conditions d*attribution B Abs:::::: de poussierss —
L . C | Absence de traces
0 Non — Conforme | Un critére n'est LG D | Surface non grasse el non collante
L . E | Surface brillanie
| Conforme Les critéres sont validés F_| Absence de caloaing




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : /.7./217
Horaires d’ouverture ;

Effectifs du site :

IRSI :

ETABLISSEMENT : Sl Gropeen Lo Touk BY

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

Nbde | o .¢ Critéres Contrble
ELEMENTS DE CONTROLE points oe A | B | c | b | E l F
. i
Signature régulitre de I mspecteur de {"entreprise 4 1 CD&:::}E:I_:;O"
Cahuier de liaison
: forme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 4 1 Cogot:‘fonnlew
, i
Reédaction du plan de prévention 4 1 Cng;n}g%gon
Sécurité [ Shreté A
. . fi /i
Présence des fiches Produits d’entretien - 1 Cogoonr'l_::m:on
A
Respect des fréquences des prestations de nettoyage A 3 Cog{:)nl}:ﬁngon
Personnel
Respect des consignes (horaire et date} - 3 Cogg:‘r;:z;:on
Présence du matériel en élat et propre sur le site A 3 CDS::;-::',I::M
Matériel et Produit 1 Conforme /non
Présence étiquctage des produits 2 Conforme
. R Nettoyage des vitres 2 xP x
Mt R Nettoyage des chissis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisc 5 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés A 2 | x x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichets vitres 1 2 x| x| x| X
Production Finition des meublants partic basse L 1 x| x
Finition des meublants partie haute - i x| x| x| x
Sols 4 2 x| x] x?
Parois verticales A 1 xp x| x| x
Cuvette WC 4 ! X X1 x! x
Réservotr — 1 x| x| x} X
Unnoirs 1 x| x[ % X
Lavabos A 1 X X X
Sanitai Poubelles * 1 x| x] x3 x
anitaires Brosse T 1 5 5
Miroirs A 1 X| x X
Robinelterie < 1 X X x| x
Distributeur papier toilette " 1 «[ x[ x
Distributeur savon Ej 1 x| x
Distributeur essuie main 4 1 x| x
Ventilation du local 4 ] x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé “ 2 x| %
- i Lavage des sols réalisés S 1 X X X
utres pieces Finition des meublants partie basse @ 1 x| x
Finition des meublants partie haute [ ! x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 4 2 bl
Exténcurs et abords Absences dc déchets et balayage _‘f- 2 Cogi(:‘rg\:]:gon
Sommes des coefficients ‘SQ
Nombre de points / Total d fficient 6;9
mbre ints = -f -
’ ¢ poin ° 8 COSHICIEIS i/ ’} s Lf[‘ /1‘5 Seuil d’acceptabilité :
e - 0.80
Résultat du Contréle @) NON Application de pénalités : OUL l(ﬁOl\}

“ToMaz

o

Nom et si ntuteﬁﬁmtatafre

Nom et signaturc du représentant de La Poste

P

Notation

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussiéres

0

Non - Conforme

Un critére n'est pas validé

Absence de traces

Surface non grasse el non collante

1

Conforme

Les critéres sont validés

Suriace bnllante

| 9| O W[ >

Absence de calcaire




"ANNEXE7A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 4!/ /17
Horaires d'ouverture :
Effactifs du site :

:iré:?ussmem:gmm)c Lok Ao Eoun %

ri I
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o o[ Critéres Contréle
points Al Bl c[p] e| F
Signature régulidre do I’inspecteur de I'entreprise - | Coé:::{;:ﬁ;g“"
Cabier de haison 7 Conforme fron
Réponse aun commentaires de La Poste ' | Conforme
Rédaction du plan de prévention i 1 C‘gg:::::r{:""
Sécurité / Shretd Conf. 7
nee des Tie e dt : A Jonforme /non
Présence des fiches Produits d’entretion L 1 Conforme
. : A Conforme /fnon
Personnel Respect des fréquences des prestations de nelloyage L 3 e
: : q Conforme /mon
Respect des consignes (horaire ot date) 3 Conforme
Présence du matériel cn état et propre sur le site o 3 Cogfm‘;nc /non
Matériel et Produil = ?“ "’“}"
o T . : o -ontorme /non
Présence étiquetage deos produits 2 Conforme
. P Noltoyage des vilres 2 x| x
MUK S Nettoyage des chissis 2 X! X x| x
Balayage ou aSpiration rfalise [ 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sels réahsés 4 2 X X| x
Public ou espace de Nettoyage des pories ct des guichets vitrés I 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse 7 1 x| x
Finition des meublants partio haute <l 1 x| x| x| x
Sols e 2 LA RIET
Parois verticules o 1 Xy x| x} x
Cuveile WC 4 1 X X4 x| x
Réservair E b x| xd X
Urinoirs 1 x) x| xy X
Lavabuos o [ X X X
Saniiiz Poubellcs = U x]x] x¥x
L Brosse i I X X}
Miriis A 1 x| x X
Robineltenic a: ] X X x| x
Distributeur papicr {oilette a1 i x{ x| x
Distributeur savon 3 | x| x
Distributour essuic main 1 1 x| x
Ventilation du locat 4 1 x| xy x
Balayage ou aspiration rdalisé A 2 x| x
Autres pidoos Lavage des sols réalisés A 1 X Xp X
ulhes pieces Finition des meublams partic basse ¥ [ x| x
Finition des meublants parlic haute ) | x| x| x
Cobeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netioydes A, 2 Cog;t:lrft}(:zézon
Extéricurs et nbords Absences de déchets ol balayage 1 2 C“g{::}?:::}i:(m
Sommes des cooflicicnts HN
i jents = 3 74 .
Nombre de points / Total des cocfficients ‘(_SS ﬁ. 2 ﬁf"f/ ‘(. .é Seuil d'neceptabilité :
T 0.80
Résultat du Contréle @Ul/ NON Application de pénalités : OUN ﬁ:};‘ s
Coustats d*anomalies / Actious Correctives ; N A T
O 2 Aay §
B4z At B

=y
Nom el '\m prestataire

Nom et signeture du rcpré‘s\f@q&lgsfc

Notation Appréciation

Conditions d’attribution

Abscnce de déchets

Absence de poussidres

0 Non - Conforme

Un critére n'est pas validé

Absence de traces

Surface non grasse et non coflante

! Conforme

Les critéres sont validés

Surface brillante

=|m OO =) >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : .5/ 1L

Horaires d’ouverture :
Effactifs du site :

ETABLISSEMENT
IRSI:

: S O BF

Nb de Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Coefl
points alslcip| | F
Signaturc régutiére de inspecteur de Pentreprise ﬂ t COE:;‘:H—::::;EO“
Cahicr de liaison T Conforme fnon
Réponse aux commentaires de La Posie t Conforme
Rédaction du plan de prévention A t Cog:‘:;r:‘:::‘{lgon
Sécurité / Shroté = (‘m; P
Présence des fiches Produits d’entreticn . 1 Conforme
Respect des fiéquences des prestations de nettoyage ol 3 Cngf::‘gz‘?:m
Personnel -~ Ceonforme /non
Respect des consignes (horaire ct date) — 3 Conforme
Présence du matéricl en &tat et propre sur le site A 3 C“gg:gg:ré:‘m
Matériel et Produit Cm; Formo o
s i o : s
Présence étiquetage des produits el 2 e
T . Nettoyage des vitros 2 x| x
M Netloyage des chissis 2 x| x| x| x
Balayage ou nspimtion réalisé e 2 x| x
Pidees recevant du Lavage des sols rénlisés - 2 X Xi X
Public ou cspace de Nettoyage des portes ot des guichots vitreés k4 2 x| x| x| x
Production Finition des meublanty parlie basse - 1 x| x
Finition des meublints pattie haute Bl L X| x| x| x
Sols - 2 | x[ x]x>
Parois verticales o 1 xp x| x| x
Cuvette WC el L X %1 x| x
Réservoir ot 1 x| x| x} X
Urinoirs 1 x| x[ x) X
Lavabos = 1 X X X
Sanitai Poubctes A 1 x| x| x¥ x
anitaires Brosee e ] " "
Mirnizs + 1 x| x X
Robinelteric - ] X X x| x
Distributeur papicr toilctie & 1 x| x| x
Distributeur savon i 1 x! x
Distributcitr cgsuic main A 1 x| x3
Ventilation du local A 1 X[ xpx
Balayage ou aspiration réalisé ES 2 x| x 1
Autres pido Lavage dcs sols réalisés a- 1 X HE
utres pidces Finition des meublants panic basse < ] x| X
Finition des meublants partic haute (] [ x| x| x
Corheilles ou poubelles Viddes + Sacs plastiques + nettoydes 2 Cng:;r:;:;‘:on
R i Confonme fnon
Extéricurs ct abords Ahsences de déchets ot balayage - 2 Conforme
Sommes des cocfTicients 3,

Nombre de points / Total des cocfficients =

55 9%

it g

Résultat du Contréle

Wial

@9' NON

—
Application de pénalités : OUI %W ~

CW

Seuil d’accoptabilité

0.80

Constats d’anomalies / Actions Correetives ¢ s o C;'\
o Y. O
e :\? T
Tanp2 Py P

—
Nom et signature d}lp’émm
=g

TR

)
Nom et signeture du représentant de L Postc

Notation

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussitres

0

Non -- Conforme

Un eritére n'cst pas valide

Absence de traces

Surface non grassc et non collante

Conforme

Les critéres sont validés

Surface bollantc

0 |m O O >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE ;

22042

ETABLISSEMENT :

Horaires d'ouverture : IRSI ;
Effactifs du site :
i Cantral
ELEMENTS DE CONTROLE Nb de Coef Critéres Cantréle
points Al B c] ol E]F
Signature réguliére de ’inspecteur de I’entreprise 4.. i Coggzmgon
Cahier de liaison 7 Cont p
: nfonne /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 4 t Cog(f;t:lr}:g;gon
Séourité / Sareté Conforme /non
Présence des fiches Produits d entretien o8 | Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 1 3 Cog(l;c;lrfl':s;gon
Ay Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) ad 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site 4 3 Cng for;nc l:on
Matériel et Produit ya Con?:n::';non
Présence étiquctage des produits 2 Conforme
. Nettoyage des vitres 2 X[ x
Vitres et Chassis Nettoyage des chassis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration realise A 2 X[ x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés K 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ct des guichels vitrés Kl 2 X| x| x| x
Production Finition des meublants partic bassc A 1 x| x
Finition des meublants partie haute <L | x| x| x| x
Sols A 2 x| x| x
Parois verticales - 1 xg x| x| x
Cuvetle WC ES [ X X x| x
Réservoir A 1 x| x| x X
Urinoirs 1 X| x| x X
Lavabos = 1 X X X
Sanitai Poubelles E ] X xfox¥x,
e Brosse &S TR X
Mtroirs [2] 1 x| X1 X
Robinetteric i 1 X X x| x
Distributeur papier toilette L i x| xf x
Distributeyr savon = 1 x| x
Distributeur essuie main e | x| x
Ventilation du local £ ] x| xy x
Balayage ou aspiratior: réalise al 2 x| x
ioce Lavage des sols rélisés = 1 X Xy X
Aultees pidoes Finition des meublants partie basse [&] [ x| x
Finition des meublants partie haute [=, ] x| x| x
Corbeilles ou poubclles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Cog‘l;(::;:’ls;:on
- N . ' 4 Conforme ‘non
Extérieurs ¢t abords Absences de déchets ct balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients ’?L\
i = L . d 2 [
Nombre de points / Total des coefficients ’gB /S /0 45 /Zf Seuil d’acceptabilité -
- 0.80
I
Résultat du Contréle {69 NON Application de pénalités : QUI /fNoN
Constats d’anomalies / Actions Correctives ;
12 | ’ f‘ } .-I: ':_a-_.t A j‘j— %
Nont et signature du p;:stataire / Noin et signature du représentant de La Poste

, . . A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B_| Absence de poussiéres
. s : C { Absence de traces
0 Noa - Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface ion grassé el ron solamis
. . urface brillante
I Conforme Les critéres sont validés F | Absence de caloaira




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

Horaires d'ouverture :
Effectifs du site :

DATE DU CONTROLE : ©. 1. /-1 7

IRSI :

ETABLISSEMENT :

S—‘?«@b\ Than (/Qw.\.\ %?

trbl
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oy | CriEres Contréle
points AlB{c]D]E[ F
Signature régulidre de I'inspecteur de I’entreprise A 1 Cogg:]r[l“l:lt_:".:gon
Cahicr de liaison T 7
auy o P 4 onformo /non
Réponsc aux commentaires de La Poste s | Conforme
Rédaction du plan de prévention 1. 1 Cog:;‘::gfn"':""
Séeurité / Stireté C -f y
ince des fiches te drontrets L. “onforme /non
Présence des liches Produits d’entretion = 1 Conforme
Respect des fréquences dos prestations de nettoyage a1 k] C‘?fm}“e h!(m
Personnc} Al
. . S 4 Canforme /non
Respeet des consignes (homire ct date) 3 Conforme
Présence du matériel en élat et propre sur I site A. 3 Co('lﬁ)?m /1}nn
Malériel et Produit ~ S “fm nnrju,
) - . , A 5 onforme /non
Présence étiquctage des produits 2 Confonme
T - Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres ot Chissis Nettoyage des chiissis 2 X)) x| x| x
Balayage ou aspiration réalisd =l 2 X! x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés ] 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pores ol des guichets vitrds - 2 X x| x| x
Prodluction Finition des meublants patic basse =t t x| x
Finition des meublants pantis houte il [ x| x| x| x
Sols 2 2 x| xfxs
Pareis verticales =1 1 Xy X} x| x
Cuvelte WC = t x X1 x| x
Réservoir ] x| xf x}d X
Uringirs 1 x| x] xy X
Lavabos < i X X i X
Sanitaire Poubefics e 1 x| x| xt x
—— Brossc A 1 X X
Miroirs o ] x| x X
Robinetierie 4 1 X X x| x
Distributeur papicr toilette ol 1 x| x| x
Distributewr savon A 1 x| x
Distribuleur essuic main X 1 x| %3
Ventilation du local e | X xpx
Balayage ou aspirmtion réalisé S 2 x| x
" idoe Lavage des sols réalisés 7 1 X Xy X
WD Finition des meublants partic basse ES 1 x| x1u
Finition des meublants paric haule x | x| x| xT
. . . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netioyées l 2 Conforme
. ‘ #
Extéricurs ct abords Absences de déchets ot balayage A 2 C“g{'(;l}:;:mgﬂ"
Sommes des cozfficients ‘S*I,
lents = oo 3G L F
Nombre de points / Total des cocfficients &y >, 3 3 Ly [L| £ Seuil d"acceptabilité
D - 0.80
Résultat du Contréle our- NON Application de pénalités : QU / @

Constats d’anomalies / Actions Correctives ;

Aenmp7 %

P
Nom ¢t signature du prestataire Nom ¢t signeture du représentant de La Poste
A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence fc ponssioies
R ] C | Absence de traces
0 Non -- Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface non grasso of non Golianic
. . E T Surface brillunte
[ Conforme Les eritéres sont validés F | Absence de oaleaive




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d'ouverturae :
Effectifs du site :

2417

ETABLISSEMENT:  Sooamin RF
iRSI:

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | coor [ Critdres Contrble
points Al Bl c]o]E]F
. . T , forme /non
Signature régulitre de | Inspecieur de Ientreprise Tl 1 gt
Cahier de liaison p; c C:-mfnm;c
‘ . ‘ ‘onforme /non
Réponse uux commentaires de La Posto * 1 Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention -1 l S
Séourité / Sireté : - (';‘“"‘"‘/‘“
o TR oo . 4 onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretion - 1 Conforme
Respout des fréquences des prestations de nettoyage -4 3 Cﬂgﬁ'r;“c "3""
Personnel ennmo
. . Conforme /ron
R 2 ot 9 .
espect des consignes (horire ot date) ﬂ’ 3 Conforme
Présenco du matériel cn état of propre sur le site a. 3 e
Matériel ot Produit - = C‘f’“ﬂ’"‘;"
s & . ; onforme /non
Présence dliquetage des produits 2 Conforme
S . Nettoyage des vilres 2 x] x
Vitros ot Chassis Nettoyage des chéissis 2 X[ X| xf x
Bnlyugcﬁftﬁ;mtiou rcalisé P 2 x| x
Pidees recevant du Lavage dcs sols réalisss g 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pories et des guichors vitrés i 2 x| x] x| x
Production Finition dos meublants partic basse a 1 x| x
Finition des meublants partic haute 71 1 x| x| x| x
Sols i 2 XN| x| x»
Parois verticales A 1 x| x[ x
Cuvelle WC ~{ | X X} x| x
Réscrvoir A 1 x| x| x¥ X
Urinoirs 4 t X[ x| x X
Lavahos T 1 X X X
T Poubellcs A | x| x| xUx
Sanitaires Brosse 7 i 5 S
Miroits A | x| x X
Robineticric A ] X X ; x| %
Distributenr papicr toiletie 4 | xP x| xy
Distribitour savon A ] x| x
Distributeur essuic main & | x| x
Ventilation v local E i X§ x)x
Balayape ou aspinition mealise A 2 x| x
. Lavage des sols réalisés 7 1 X Xy X
Autres picees Finition des meublants partic bassc o | x| x4
Finition des meubfants partic haute [~ i x| x| x1
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyédes j 2 C(»g{::‘r;;:ll:l:g(m
) “onf [
Extérienrs ¢t abords Absences du déchets ot balayage 4 2 (’n&:;?:::n:n"
Sommes des coefficionts i.’?\k
- } .
v - s £ F
Nombre de polnts / Total des coclficients 59/ o Z[Q/L{(f Senil d"aceoptabititd -

Résultat du Contrble

ptip NON

o

0.80

Constats d’anomalies / Actiong Correctives ;

:_1’ ] é\’ 80 2 K
A B
(XX ] oi/:' -..//

N M’A

¥

Nom et signeture du repmcﬁt%l{i?da Ln Poste

Non et signature tl(p_wsmtairc
[y

Notation

0

Appréciation ] Conditions d’attribution

i Non .- Conforme

—

Un critére n'est pas validé

Conforme

Les eritéres sont validés

A | Absence do déchets

B_| Absence de poussidres

C | Absence de traces

D_| Surface non grasse et non collante ;
[ Burface Frillunie EX
F | Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d'ouverture :

Effectifs du site :

11742

ETABLISSEMENT : Thae Lo LAuds o0

E{
ELEMENTS DE CONTROLE Nb de | oot | oritires Controle
poluts Alslclo]elF
Signature régulitre de I'inspocteur de I’entreprise L ] Cog:‘slmgtm
Cahier de liaison Conforme 7
. X onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste f_L 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 1. 1 Cogi‘::;:;"::(m
Séouritd / Streté - ;
e . i1e AP et rond o onforme /mon
Présence des fiches Produits d’entretien d 1 Conforme
3 . . Caonforme /mon
Respect des fidquences des prestations de ncitoyage ﬁ( 3 Conforme
Personnel .
o des consionas e & Canforme /non
Raspect des consignes (horire ot datc) 3 Conforme
Présence du matéricl en état et propre sur Ic site 4 3 Cncnfor'!nc Uz
Matériel et Produit = Cm‘r’" "“‘;ﬁm
- . , orme
Présence diquotage des produits - 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitroy ot Chissis Nettoyage des chiissis . 2 x| x] x| x
Balayage ou aspiration réaliss A 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 1 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ¢ des guichols viteds =4 2 x| x{ x| x
Production Finition des meublants parfic hassc i | x| x
Finition des meublants partic haute A I X x| x| x
Sols = 2 | x| x[ x>
Parois verticales o 1 Xy x[x] x
Cuveltc WC & 1 X X x| x
Réservoir A I x| xf x¢¥ X
Urinoirs I x] x| xy X
Lavabos ok i X X i X
Sanitaircs Poubelles X 1 X} x| x¥x
anitiires Brossc a4 t X X
Miiry = | x{ x X
Robinelicric 4 1 X X x{ x
Distributeur papicr toilclte - | X x| x
Distribuleur savon = 1 x| x
Distributcur essuic main = | xf x
Ventilation du local il ] X| xg x
Balayage ou nspirstion réalise = 2 x| x
_ Luvage des sols réalisés o 1 X Xy X
Autres pidees Finition des meublants partic brsse t X{ x
Finition des meublants potic hate o [ X[ x| x
o . . . fi
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 4. 2 Cog(:;lrt{:,t;é:on
q i A
Extéricurs ct abords Absences de déchets ol balayage A 2 Cocn(::]r;_::;n:ml
Sommes des coafficients fS‘k
1 = U.- '
Nombre de points / Total des coclficicnts 95 ,',L 2y Ql(/ kg Souil d'neceptabifits -
= _ =% 080
Résultat du Contréle @ NON Application de pénalités : QU1 I@(y \\’\f‘) iy Bl
Constats d’anomalies / Actions Corrtetives ; I
onstats d’anomalies / Actions _or/ clives o ‘5 23,7 % \
= -y
~to il / irs L
5 it K 1’: )
— ~ %, X ¥
Nom ¢l signatufe-du prestataire Nom et signzture du représentant de La Postc V& oy

Notation

1
Appréciation | Conditions d’attribution

}

Non — Conforme

I _ i

Conforme

Un critére n’est pas validé

Les critéres sont validds

Absence do déchets

Absence do poussicres

Absence de traces

Surface non grasse ct non colfante
Surlace brillante

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 00 /77

Horaires d'ouverture :
Effectifs du site :

IRS!

ETABLISSEMENT :

\}am&?;% @w dis, C,Qnam(r A

Critéres Contrle
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o of
points A] BICIDI E,
Signature régulidre de I'inspecteur de I"entreprise 4 | Cogg‘:}gﬁ;:“"
Cahier de liaison Conforme fmon
Réponse aux commentaires de La Poste it 1 08 o?lf:nng
Rédaction du plan de prévention =1 1 Cog‘t;%?_:;'{:on
Sécunité / Siireté Conforme /n
Présence des fiches Produits d’entretien ) I 080(:;2"" eon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage A4 3 Cogi(:‘r;:g;'gon
e . Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) . 3 Conforme
Présence du matériel cn état et propre sur le site 1 3 Conforme non
. . Confonne
Malériel et Produit = Conforme fron
Préscace étiquetage des preduits 1 2 OCon forme
. . Netloyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis ; 2 X[ x| x| x
Balayage ou aspiration realisg =h 2 x| x
Pi¢ces recevant du Lavage des sols réalisés 8 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage des portes el des guichets vitrés l 2 X x] x| x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meublants partie haute o | X| x| x| x
Sols ) 2 x| x[x3
Parois verticales -f 1 Xxpx[ x| x
Cuvette WC pu 8 1 X X | X| x
Réservoir L 1 x| x] x¥ X
Urinoirs L 1 x| x[x X
Lavabos + [ X X X
Poubeli i Xi x| x¥x
Sanitaires ;l:ozs:s ’4 ] 5 0
Miroirs A 1 x| x X
Robinctierie 7 1 X X X| x
Distributeur papier toilette ] ! x| x| x
Distributeur savon A ] x| x
Distributeur essuie main £} 1 x| x
Ventilation du local E 1 X[ x| x
Balayage ou aspiration realyse B 2 x| x !
.. Lavage des sols réalisés = ] X Xy X
Autrcs pidces Finition des meublants partic basse ¢ 1 x| x
Finition des meublants partie haute (¥ ] X| x[ x
. . . Confonme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées i 2 Conforme
. “f Conforme /non
& Q
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients 3}1\
= 7 PR
Nombre de points / Total des coefficients h { [l 44/’1 % Seuil d'acceptabilité -
0.80
rd
Résultat du Contréte éUl’J NON mA;a)!?tion de pénalités : OUJ / @y
Constats d’anomalies / Actions Correctives : o 'ﬁ\
i
— =1
- 3 "Z ' - é? )
L OVT ’q' L or] P
= \ [ 7|5
Nom et signature du prestataire N ‘ﬁnm et signature du représentant de La Poste

Notation

Apprécuahon
0 Non - Conforme
| Conforme

I
Conditions d’attribution

Un cnitére n'est pas validé

Les critéres sont validés

bsence de déchcts
Absencc de pen  poussiéres
Absence de traces

D Suﬁ‘acc non grasse et non collante
urface bnikante T

Abscnce de calcs cakaire

e — ——



ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU GONTROLE : (7.//.7-

ETABLISSEMENT : |}, 30 HMen ST
G
Horaires d'ouverture : RS LU) ?
Effectifs du site ;
8l
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o, ¢ | Critbres Contréle
points AfB]c[p]&]r
Signaturc régulidre de Iinspecteur de I’entreprise 4— | Cogg(:‘rf'-(‘:ﬁ#s“n
Cahicr de liaison - — P P
Réponse aux comentaires de La Poste ’ i [ Cog o:?:sn:m‘
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention 1 1
Séourité / Sretd ' e nfieme
Présence des fiches Produits d’entreticn 4 1 (,u(lj"f;(;lr;:ggon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage ik 3 C"E;E:}:fnig(m
Personnel
Respect des consignes (horire ot datc) 1 3 Cogg(:]r;:}l:l{'gon
Présence du matériel en dtat ct propre sur ko site i 3 Cogfor;nc Uipl)
Matéricl et Produit & ‘r’“ “"‘;3
Présence étiquetage des produits 4 2 ﬂgor;,lrf?:s“:“"
S . Neiloyage des vitres 2 x| x
Vitres ot Chassis Nettoyage des chéssis 2 X| x] x| x
Bulayage ou aSpiration réalise A 2 x{ x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés % 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichels vitrds s 2 X{ x| x}x
Production Finition des meublants partic basse 3 [ x| x
Finition des meublunts partie iaute 4 1 x| x] x| x
Sols 4 2 Xi x| x¢
Parois verticales A | Xy x| x| x
Cuvette WC T | X X1 x| x
Réservoir A [ x| x| x¥ X
Urinoirs 1 x| x| xy X
Lavabos = ] X X X
Sanitai Poubelles AL | X! x| x!x
SIS Brosse i i X X
Minirs 1 | x| x X
Robinetteric ES § X x X{ x
Distributenr papicr toilette o 1 x| x| x
Distributeur savon 4 ] x| x
Disiributeur ¢ssuic main A 1 x| x3
Ventilation du local g 1 x| x| x
Balayage ou aspivation réalise A 2 x| x
s pide Lavage des sols oéalisés A | X HES
Autres piéces Finition des meublants partic basse < ] x| x
Finition des meuhlants partic haute O | x| x| %
Cotheilles ou poubelies Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 4 2 Cn&f;(:‘r;::"ﬁgnn
. fi /i
Exéricurs ct abords Absences de déchets et balaynge ,1 2 Co(n;‘:;'?:::“:nn
Somntes des coefiicients
Nombre de points / Total des coefficionts = o [ { AT P
_ --55,, ‘T)‘ < ecty B“\ {flf {‘ fé Scuil d a;jic‘;ntahllué :
Résultat du Contréle {UD NON Application de péna Qﬁ] (N/&?
Constats d’anomalies / Actions Correctives » _3 3 /\" o
TTOM 7 M/ \ﬁ "’% /
i 4 1
Nom et ugn Jur@:—':almrc Nom et signatuw du représentant de La Posic
. , A | Absence de déchels
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussidres
X R . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un eritére n’est pas valid¢ D | Surface non grasse el non collante
. E | Surface biillanie
| Conforme Les eritéres sont validés F | Absence do caloain




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d'ouverture

1242,

ETABLISSEMENT : \JL)'U\‘&% fpan Li» v

IRSI;
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nb de Cocf Critdres Contrile
points Al B[ c]ol&[F
Signature régulitre de I'inspectenr de V'entreprise il 1 Conforme /non
Cahicer de liaison P Conforme
. . e el - Conforme /fnon
Réponsc aux commentaites de La Poste 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 1 Conforme fnon
Séeurité / Shreté Conforme
Présence des fiches Produits d’entreticn il 1 Conforme /non
Conforime
Resnec ; . Conforme mon
Personne espect des fréquences des prestations de nettoyape 3 Conforme
Respect des consignes (homire et dato) T 3 C“Eg:‘r;g:n':gon
Présence du matériel en état ot propre sur le site A 3 Conforme faon
Matéried et Produit - Conforme
o Rt e N n 1 onforme /non
Présence Hiquetage des produits 2 Conforme
. . Nelloyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chélssis
——— Nettoyage des chiissis 2 x| x| x| x
Balayage ou aépivation 1éalise 2 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisds '. 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ct des puichets vitrés e 2 x| x| x| x
Production Finition des meublunts partic basse = 1 | x
Finition des meublants partio haute i | x! x| x| x
Sols <1 2 x| x| x»
Parois verticales Z 1 xy x| x| x
Cuvelte WC 4 1 X X1 X} x
Résetvoir * 1 x| x| x¥ %
Urinoirs 1 x| x| x4 X
Lavabos = 1 X xi X
- Poubdlics L i X{X] x:x
Sanitaircs Brosse T 0 " X}
Miwits = 1 x| x1 X
Robinelicric ki § X X 3 x| x
Distributeur papicr toilctte A 1 x| x| x
Distributcur savon Eh | X| X
Distributcur cssuic main 4, 1 x| x3
Ventilation du local ! x| xgx
Balayage ou aspirtion éalisé <k 2 x| X !
Aulees midoe Lavage des sols réalisés z 1 X X X
R pices Finition des meublants partic bassc o i x| x
Finition des meublants parlic haute [ | Xi{ x| x
. R . , A e
Corbeilles ou poubelles Viddes + Sacs plastiques + netloyées - 2 Cn(':'.(';‘::."-::_'m:n"
. oF|
Extéricurs ct abords Absences de déchets et balayage i 2 Cn&f;c;rg;n:on
Sommes des coefficients f 3},
N 1 4]
X = i < ' Ty . i
Nembre de points / Total des eocfficients = ;17{3 N0 | Scuil d'acceptabitite
- 0.80
Résultat du Contrél ou N lication de pénalités : HP1 C@ : ? ;
ultat du Contrble Ul NO Application de péna BE S _;:\(,,.’
Constats d’anomalies / Actions Correctives : - / I
S N @
XY, % o5
Nom et signatyes-di prestataice Nom ¢ signeture du représentant de La Poste

| Absence de déchets
_ Notation |  Appréciation ! Conditions d*attribution ) '_}\bseniz d: poussi%ms_ 3
-C N I - . < ) Absence de traces =
] Non m:.rmmt Un critére n'est pas validé Suface rom grasse Sl no oo ls

1 Conforme

Les critéres sonl validés

| Burface Bbrlfante

| Absence de calcaire




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

DATE DU CONTROLE : /(£ /17 ETABLISSEMENT : w

Horaires d ouverture : IRSI;
Effectifs du site ;

Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | s e Loner
points AlBlc]o[E[F
Signature réguliére de I"inspecteur de I’entreprise 4— i Cogﬁ%rg;:on
Cahier de liaison Conforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 4' i Cog(t;?‘rgﬁ!.;gon
Séounié / Siireté ” = Conforme fnon
Présence des fiches Produits d'entretien ot 1 Conforme
bersorm Respect des fréquences des prestalions de nettoyage i 3 Cogic;l}::nigon
o Respect d ignes (horaire et dat - 3 Conforme fnon
espy ¢S consignes (horaire et datc) Conforme
; f
Présence du matériel en état et propre sur le site i 3 Conforme fnon
. Conforme
Maténel et Produit ) Conforme fnon
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
. - Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres ct Chassis Nettoyage des chassis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réalise =t 2 X{ x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés A 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichets virés Ped 2 X x| x| x
Production Finition des meublants partie basse =1 1 x| x
Finition des meublants pariic hante (% | Xt x| x| x
Sols L 2 x| x] x
Parois verticales =8 | Xy x| x| x
Cuvelte WC + 1 X X | X| x
Résetrvoir 4 1 xp x| xT7 X
Urinoirs ! x| x| xy X
Lavabos 1 X X X
N - Poubelles = 1 X x| x?¥ x
anitaires Brosse = i 5 m
Mimirs pr 1 x| x X
Rohinettzrie £ 1 X X x| x
Distnbuteur papier toilette - 1 X x| x
Distributeur savon =3 t x| x
Distributeur essuie main I 1 x| x
Ventilation du local i | X| x| x
Balayage ou aspiration réalise = 2 x| x
A . Lavage des sols réalisés A i X Xy X
utres picces Finition des meublanis partie basse o 1 x| x1q
Finition des meublants partie haute o) 1 xf x| xT
. . z - Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées —7: 2 Conforme
. 4 Confonne /non
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des coefficients ;5{
5 P " = . . .
Nombre de points / Total des coeMicients E?lj b 4 3 /Lh{ Seuil d'acceptabilit
= o 0.80
Résultat du Contréle Oul NON\ 11 \Q{plicalion de pénalités : OUL {NON-
Constats d*anomalies / Actions Correctives : % o
4 {
- ARG
. Y
M @ @ U}
T4 o > Vo &Y
o - ,‘5 N &
Nom et signatyre’Qu prestataire  } Q—\ e Nom et signature du représentant de La Poste
-——'—/
: o . . A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B_| Absence de poussiéres
N \ ; C | Absence dc traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surface non prasse et nom oTlante
I . " E | Surface briflante
Conforme Les critéres sont validés F | Absence de calcair




