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

ANNEXE 7 A

_ DEPOSTE

E'l’sA|BLISSEMENT: B (,LJ(@
IRSI : -

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ELEMENTS DE CONTROLE Node | o g | Critéres Contrdle
points Al 8[c[o[E[F
Signature réguliére de I'inspecteur de I’entecprise 4 | -'_‘og(f;c‘)]r;(r’n:r.-:on
Cabier de liaison ot =
. ~onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 4\ 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention o 1 '.‘o&f;(:lrgs;:on
Sécurité / Shreté T onforme ron
Présence des fiches Produits d’entretien 4 1 Conforne
. . Conforme /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage A 3
Personnel = = C?nrom:c
. . Conforme /non
Respect des consignes (horaire et datc) _'i 3 Conforme
Présence du matériet en élat et propre sur le site L 3 Co(r;f'(:lr;ne Aon
Matériel et Produit Con?onz?;n
. z A i
Présence étiquetage des produits : 2 Conforme
. ol Nettoyage des vilres 2 x| x
v -
e Netioyage des chéssis 2 X{ x| x| x
Balayage ou aspiration réalise A, 2 X
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés <L 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des portes ¢t des guichels vilrés L. 2 x[ x] x{ x
Production Finition des meublants partie basse {7 1 x| x
Finition des meublants partic haute ) 1 X| xf x| x
Sols -1, 2 x| x| x
Parpis verticales - 1 Xpx[ x| x
Cuvette WC ! i X X | X| x
Réservoir 4 L x] x] 1 X
Urinoirs 1 x| x| xy X
Lavabos k. 1 X X X
Sanitaire Poubelles : 1 xP x| xtx
anitaires Brosec 7 1 5 5
Miroirs : 1 X{ x X
Robinetterie = 1 X X x| x
Distrbuteur papier toilette 1 1 x| x| x
Distributeur savon ES 1 x| x
Distributeur essuie main a 1 X! x
Ventitation du local - ] X, X| X
Balayage ou aspiration réalisé A 2 x{x{ |
A R Lavage des sols réalisés ! 1 X HES
S LSl Finition dcs meublants partie basse & ] X1 x
Finition des meublants partie haute 1 x| x x
. , . il fi f
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + neitoyées ' 2 Cocn;::_:;;:on
r] f
Extértewrs et abords Absences de déchets et balayage h ‘ 2 Coggzl;gsnzon
Sommes des coefficients /5“1\
2
T = F 7 - 7o
Nombre de points / Total des coefTicients g [:5.74 i ray bt(_, Seuil d"acceptabilité
- - < 0.80
Résultat du Contréle @ NON Application de pénalités : QUI léol\?
Constats d’anomalies / Actions Correctives ;
T2
Nom et signature'du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste
i o . , A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussires
) R . C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface non grasse of non collante
R R E | Surface btillante
| Conforme Les critéres sont validés F | Absence de caloaire




ANNEXE 7 a
AUTO CONTROLE
DE POSTE

FICHE TYPE pE

DATE DU CONTROLE .
Horaires d’ouvertyre :
Effectifs du site -

12/o1

_Mh-—__

EN BUREAU ’

———
lsn:aussemsm: @Q;,, (T"‘“"“"""“ P
RSH ; :

ELEMENTS DI CONTROLE

Nb de
points

. Critdres Contyle
Cocfl |-
AlBl cl Dl ET T

Signature réguliére de Vinspecteur de Pentreprise

Cubier de linison
Réponse guy commentains de L Pogte

H Conformie fnon

Conforme
i Conforme /mon
| Conlormge

Réduction ¢ plan ge prévention C0"f0"l"_3 fon
Sécuritd / Stirets i Conforme
i S
Présence des fiches Produits enirutien . Conforme /uon
! Conforme
Respect des fréquenc restuti . © Conforme fmon
Pessonng] ospect des triquences deg prestations de neltoynge : Conform

Respect des consignes (homin: et date) i C‘g&’l‘;‘i‘)‘;{:“"
Présenco dy matériel en état et propre sur l¢ site . Conforme /non

Mutéric! et Prodyi : Conforme
Présence étiquetige des Pproduitg Conforme /non

Conlorme

Nettoyage des vitren

i g Aeaie
Vittes et Chisis Nettoyage des ohfigsiy
Balayape ou aspriation réalisd
Pidees recevant du Lavage des sols réalivdy
Public ou espace de Nettoyage des pories et des guichely vitrgs
Produciion Finition deg meublants pastic basse

Stnitairey

Ventilation du local

Distribuieur apier toifciic
"_miﬁ%ﬁ%"“‘“'

Balaynge on aspitation r&alisg
Lavage des sofs niijecs

Finition des meublunts pintic bagsy

Finition deg meubliums partic haute

Auties pidees

Coutigilles oy poubelics l Vidées + Saey Plastiques + netloydes

Conforme /nan
Conformeg

Extérieurs ot abords I Absgences de déchets o baluyage

Conforme /nop
Confore

Nomibre de points / Total deg cocflicients =

Résultat dy Contréie
Canstaty danomalics / Actions Corr_::ctives H

Nom et sipaature  prestataipe Nouas et signature

Somines des coefflclents

du représentant de La Poste

i

Seuil d aceeptabilits -
0.80

A
Notation Appréeiation Conditions W*attribution B'_}
0 [ Nercomon] ot ot porvigs Sk

on - Con omn.. n ctitdre n wt;.vas Vlll_. N D

1 Contorme Les critéres sont validés g

ourtuce brillante ™
F | Absence deo caleaire

Absence de dichers :
AEscncE]m\K\;m T e ]
Absence do tmoes T R
Surfice non grasse cﬁm?uo@i € N

-



—_——

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DATE DU CONTROLE : ). L,rﬁ‘i'vﬁ

~ ANNEXE7A
_DE POSTE

-

v Bl WA B

ETABLISSEMENT :
Horaires d'ouverture : IRSI ;
Effactifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o | Critéres Contrile
points Al B[ c[ o] €]
Signature réguliére de Pinspecteur de I'entreprise 4. 1 Cog:‘:;u;:g;’zon
Cahier de liaison Conforme o
. orme /non
Réponse aux commentaires de La Poste . 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 4, 1 Cogz?‘?:;:l’:nn
Sécurité | Sitreté T Conforme from
S . !
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de netloyage 1 3 chgc:‘r;:s;gon
Personnel P i
Respect des consignes (horaire et date) 3 Cog;rgs“rcmn
Présence du matérict en état et propre sur Je site ! 3 Conforme /non
: : Conforme
Maténiel et Produit Cont p
Présence étiquetage des produits 2 08 n‘::}gﬁ“:on
. Nettoyage des vitres ] X] x
Vitres et Chassis Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé 4 2 X[ x
Piéces recevant du Lavage des sofs réalisés 3 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichets vitrés 2 2 X|{ X] x| x
Production Finition des meublants pariic basse s 1 x| x
Finition des meublants partie haute £ 1 x| &{ x| x
Sols o, 2 x| %[ xn
Parois verticales 3 1 xp x| x| x
Cuvette WC e 1 X X1 x| x
Réservoir <3, 1 x| x| x3 x
Urinoirs 1 x| x| xy X
Lavabos A 1 X X X
Sanitair Poubclles = 1 xfxlxtx
L Brosse ] INE: X
Miroirs -4 1 x| x X
Robinettenc - I X X x| x
Distributeur papier toilette i 1 x1 ] x
Distributeur savon i | ¥ | x
Distributeur essuie main 1, 1 > x
Ventilation du local 4 1 | x) x
Balayape ou aspiration réalisé [z 2 X[ x !
. Lavage des sols réalisés 4 1 X Xg X
Autres pidces Finition des meublants partie basse & [ x| x
Finition des meublants partie haute 1 x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées i 2 ('082:}:;;:0"
] «
Extérieurs ¢t abords Absences de déchets et balayage 2 (o(:;g::‘rtl_::n:on
Sommes des coefficients N\
Nombre de points / Total des coeMicients = (33 < /n T -ﬂ' Seui’ d*acceptabilité -
o btw 0.80
r Ll
Résultat du Contrbie {our NON Application de pénalités : QU1 /; W <\
Constats d’anomalies / Actions Correctives : el o, N
g T oy
LN &
TO 4 4‘ . Ny O
ey }\ vﬁl b \’\I/
Nom ct signature/du prestataire Notn et signature du représentant de La P

Notation

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussiéres

]

Non - Confonme

Un critére n’est pas validé

1

Conforme

Les critéres sont validés

Absence de traces

D Of | >

Surface non grasse et non colfante

§uiiace En"ante

L)

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
. DEPOSTE
DATE DU GONTROLE : ). ./ L ETABLISSEMENT : UL, e

Horaires d’ouverture :
Effectifs du site :

=
ELEMENTS DE CONTROLE NBde | Coof f—rCritires Contrlle |
points | % 4T o[ c[p| & ¥
_ N Signature réguliére de Pinspesteur de I"entreprise gt 8 1 l Cog;zr;g:;:on
Cahicrde liaison  f———e " = " Contatng o =T
Réponse aux commentaires de La Poste T 1 Conforme
Reédaction du plan de prévention 1 i Conforme fon
X = ! Conforme
Sécurité ! Streté rm——— . - Conforme fron— |
Présence des fiches Produits d’entrotion i 1 e (::‘r:::n .
Respect des fréquences dos prestations de nelioyage o 3 Cﬂgﬁ‘:&?ﬁiﬂ“"
Personnet e — Conh yroves:
Respect des consignes {horire of daie) 1. 3 0(': 0‘:}'.3:'“:0
Présence du matéricl en &at ot propre sur le site 4 3 Confor{nc fnon
; . Conforme
Matériel ct Produit  |——— —— : T '4 Conforme fnon |
Présence étiquetage dos produits : 2 Conforme
Gl ; ] Nettoyage des vitros 2 xlx] 1 1
Vitres ot Chilssis FE Nettoyage des chilssis 2 x| x| x| x
o a layage ou asperateon rialisd | 2 x| X
Pidces recovantdu | __Lavage des sols rénlisés 2 ¥ E L2 Ix X
Public ouespacede | __Nettoyage des portes et des Euichets vitrés a 2 x| x| x[x N
Production o ___Pinition des meublants parfie basse i 1 D r 1 [ x!
| Finition des meublants partic haute [ i x| xf x| x
Sols L 2 ITx]/x]xr
e e — r I e e e T T :
Pawis verticules £ ;| { g x| x| x
B ; Cuvetle WC ] 4 R S X x| x
| ) Réservoir - 1 Ix[x]x i X
Urinoirs I Txi=|x X
[ : _Lavabog T s Ei X X7
Sanitai Y ) _Poubelles 2 2 oI x el xdx
antaires I Brosse | L U |x X
Mirins ) 4. | | xi X
[_ T Robinetteric i 1= Tt I x]
e Distributeur papicr toiletic - B . I Tx[x[x
E i Distribuleur savon : 4 I x| x
I:_ ) Distributeur essic main _ i k) 1 x| x |
Ventilation du focal 1. | X[ xpx
Bnlnxagc ou aspiration réalisé ) B 2 x| x
Ja— - ___Lavage des sols réalises T SRR 3 ET B
ulres preces FEE Finition des meublants pattic basse Pl i ERIRY |
Finition des meublanty partic haute a ! X! x| x ! |
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes i 2 Co&f;t;nf::;l{:on
rnn ) e . i Conforme /non
Extéricurs ot abords Absences de déchets ol balayage b} 2 Conforme
Sommes des coefficients I 5{_\
Nombre de points / Total des cocfficients = oY 5{ 5 "'/D [{; i Scuil d’aceeptahilité -
. AR r— - : 0.80
Résultat du Contrile I EUL J NON l Application de pénalités : QU1 I'QOIN .
Constats d’anomalies / Actlons'(_;o';rectives : = cn il
== 1 D e o
™, = I -
- Ll
N Y o z 2 e m
- ¥ ._ﬂw_'_,..?’,;_ e & = — 2 F.._“-:\"'T e B
Nom et signaturg.dii prestataire ‘ Nom et signzture du représentant de La Pﬁ' 9'7

Absence de déchets
.- Absence &c'p‘o_t_ls-sﬁfca_ C
| Absence de traces )
Surface non grasse et non collanic
_| Surface brillante :
F | Absence de calcaire

Notation Appréciation | Conditions d’attribution

5 Not - Conforme | Un critdee n'cst pas validé

T —

{ | Conforme | Les critéres sont validés




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : | 5/ 1 ETABLISSEMENT :

na- Come $F

Horaires d’ouverture ; IRSI;
Effectifs du site :
Critd, ntrile
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o of FEt oy
points Al Bl clp]E] ¥
Signature régulitre de I'inspecteur de 'entreprisc '.'.I. 1 Co‘r:\g(;‘rg:;:on
Cahicr de ligison , Cont s
e . enforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme
i ; Conforme /non
Rédaction du plan de prévention -4 |
Séourité / Sarets = C;""""‘;"
e . T 4. onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Conforme
. I Conforme fnon
— Respect des fréquences des prestations de nettoyage {f_ 3 Conforme
’ . s s R e Confurme /mon
Respect des consignes (horaire of date) U ki Conforme
Présence du matériel en tat et propre sur le site 4 3 Cogl'or::nc fnon
Matériet ct Produit e :-m om;c
o “ s T Lmicrme /mon
Présence éliguetage des produits - 2 Conforme
i . Nettoyage des vilros 2 x| x
Vitros ot Chissis Nettoyage des chiissis 2 | x| x| x
Balaysge ou adpiration réalisé 4 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 1, 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes cf des puichets vitrés T 2 Xp x| x| x
Production Finition des meublants pattie basse {7 1 X} x
Finition des meublanis pastic haute I ] X| x| x| x
Sals A 2 | x[x[x
Parois verticales P 1 xgxi x| x
Cuvelle WC A 1 X b | x| x
Réservoir 4 1 x| x| x¥ X
Urinoirs 1 x| x] x) X
Lavabos “ | X X X
Sanitai Poubelles A 1 X)X x*x
anitatres Brosse ES ! X X
Miroims A t x| x X
Raobinetteric 1 1 X X X| %
Distributenr papicr toilette = 1 x| x| x
Distributeur savon - 1 x| x
Distributcur egswic mpin I 1 x| x
Ventilation du local = 1 | xyx
"~ Balayagc ou aspiulion 1Galis T Z | x| x
Autres pidoos Luvage des sols réalisés 4 1 X Xy X
UL Finition des meublants patic basse _ 1 [ X}
Finition des meublants partic haute [ I EIEaE
, . . A = s f
Corbeilles ou poubeltes Vidées + Sacs plastiques + netloyées A ) 2 mgi(:‘?::;“:on
' ~ Zonfi [
Extéricurs ot abords Absonces de déchets ot balayage X 2 ng::::::fmt:m
Sommes des cofficients 5.,
PR -
= } 4 i
Nembre de poluts / Total des cocHicients ‘jj.’ 3_/ ) / 274 Seuil *acceptabilité -
Wi T 0.80
Résultat du Contrile {my NON Application de pénafités : OUT /@-
Constats d’nnomalies / Actions Correctives ; ? ‘ —
I
\‘tv
o AY
:,, . S ! . ._l.
Nom et signature du prestataire Nom ct signgture du représentant de’Lh Poste
o ] A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Abscnce do poussieres
| i , ) C | Absence de traces
0 Non -~ Conforme | Un critére w’cst pas valids D | Surface non grasse et non collante
, L. E | Surface brillante
I Conforme Les critéres sont validés T | Absence do calomire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 20/ 07
Horaires d’ouverture :
Effactifs du site :

IRSI :

ETABLISSEMENT :

Codnn

97,57

ELEMENTS DE CONTROLE Nhde | . | Critéres Contrile
points Al Bl c] D[l F
Signature réguliére de Pinspecieur de I'entreprise 1 ] Conforme /non
Cahier de liaison c C?nfom;e
: g onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforne
; : i rion
Rédaction du plan de prévention 1 Confonne )
Sécurté | Siireté 4 Nl
Présence des fiches Produils d’entretien 1 1 Cenforme /non
Conforme
s N A Conforme /non
S— Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Conforme
S . Conforme /non
Respect des consigaes (horaire et date) ﬂ_‘ 3 Conforme
Présence du matéricl cn état et propre sur le site 1 3 Coé'rm:.m /non
Matériel et Produit c t‘?“ "“‘}e
: . onforme /non
Présence étiquetage des produits 4 2 Conforme
. . Neltoyage des vitres 2 x| x
Vitros et Clidssis Neltoyage des chéssis 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé 3. 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 4 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage des pories ot des guichets vitrés 1 2 X| x| xi x
Production Finition des meublants partie basse 1 1 x| x
Finition des meublanis partic haute [ 1 x| x| x| x
Sols Ja 2 x| x| x¢
Parois verticales 1. 1 xpx[ x| x
Cuvette WC S 1 X X\ x| x
Réscrvoir &+ 1 x| x| xt X
Urinoirs 1 x[ix] x) X
Lavabos 4 ] X X X
o b Poubelles 4 1 xX[lx] xix
Sanitaires Brosse T i e =N
Miroirs q 1 x| x X
Robinetterie Fi 1 X X x| x
Distributeur papier toilette EY i x| x| x
Distributeur savon E 1 x| x
Distributeur essuie main 1 1 x| x;
Ventilation du local ? 1 x| xyx
Balayage ou aspiration réalisé A, 2 x| x !
A s Lavage des sols réalisés £ 1 X PHES
el Finition des meublants pattie basse a 1 x| %1
Finition des meublants partie haute @ 1 x] x] x1
. . . Confi
Corbeilles ou poubelies Vidées + Sacs plastiques + nettoyées pa 2 o(l;otzll;::m:on
Extérieurs el abonds Absences de déchets et balayage J 2 Cog(f;(:‘l;_::ﬁ;gon
Sommes des coefficients fh
P L
Nombre de points / Total des cocfiicients = 0% {1-{ L

Seuil d’acceptabilitd :

- 0.80
Résultat du Contrile @ NON Application de pénalités : OUTL/ NO]V N 1-{-\“
A - i » T Ve
Canstats d"anomalics / Actions Correctives : B e
R e ST
y e \Q(?,s st )
”{_ﬁ“‘"ﬁ = z : . u"j iy -

Nom et signatura du |5restataire

- k)
Nom et signature du représentant de La Poste 03 N -\/

e
. i . *mttributi Absence de déchels
Notation Appréciation | Conditions d’attribution Absenco 3¢ poussities
, . Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé

Surface non grasse el non collante

1

Conforme

Lcs critéres sont validés

Surface brillanie

| m Qo m >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d’ouvertura :

1Y joi1-

ETABLISSEMENT: (.. (
RSl :

Effactifs du site :
Nb de Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Cocef
points A'B{clp[&[F
Signature réguligre de Iinspecteur de I*entreprise A 1 Conforme /non
i Conforing
Cahier de Haison Conforme from
. . mn
Réponse aux commentaires de Ly Poste A 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 4. 1 Conforme /non
. y Conlorme
Séeurits / Streté Gk .
Ssence des fo PR : “onforme /nom
Présonce des fiches Produits d’entretion 4 i Confotime
Respeut des fréquences des prestations de nettoyage 1 3 Co&f;?::‘:gnn
Personne) .
i R A Confonme /non
Respect des consignes (horaire of date) — 3 Conforme
Présence du matéricl en étnt ot propre sur le site 4. 3 Cocnfm;l:c o
Matériel ¢t Produit Cm‘r’:ﬁ‘n':;:“n
Présence étiquetage des produits 4 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres of Chissis Nettoyage des chissis 2 X x| x| x
Batayage ou aSpiration réaliss . 2 X[ x
Pidcos recevant du Lavage dos sols réalisés . 2 X x| x
Public ou espace de Neltoyage des porics ct des guichels vitres X 2 x{ x| x| x
Production Finition des meublants pattie basse o 1 X{ x
Finition des meublunts partic haute £ 1 x{ x| x| «x
Sois i 2 X x| x»
Parois verticales A 1 xg x| x| x
Cuvette WC 1 i X X x| x
Réscervoir A 1 x| xf x X
Urinvirs i X{ x| xy X
Lavahos 4. | X x1 X
Sanitai Poubcelles 4 | x| x| xtx
Sanitaires Brosse .y 1 x -
Mimirs T 1 x| x X
Robinetteric -~ 1 X X x| x
Distributeur papicr toilette 4 | x| x| x
Distributeur saven i ] K| x
Distributeur essuic main + 1 | x;
Ventilation du tocal -4 { <] xy x
Balayage ou aspiration realise 4. 2 x| &
. Lavage des sols réalisés 4 { X Xq X
Aulres pidocs Finition des meublents pattic busse [ | IS IEY
Finition dos meublants partic haute a i x|zt x1
. . . ; Conforne /aon
Corbeilles ou poubelles Viddes + Sacs plastiques + nettoydes ol 2 Conforme
. Conft |
Extéricurs ct abords Absences de déchels of balayage d 2 O&::#:::r;:m
Sommes des coafficients

Nombre de polnts / Total des cocfficients =

21,37

I
LLfhe

Sewid d’acceptabilité :

~ — LT 086
Résultat du Contréle @ NON Applicntion de pénalités : QUT / QFQ?H r,.’,#- ",
Canstats d’anomalies / Actiony Correctives : \ :
rd
p %
Tonpg Ni-
=

Non et signeture du représentant de La Poste

Nom el signature du prestataire
L
i

. A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditlons d’attribution B_| Absence do poussiares
, C | Absence de traces
4] Non-- Conforme | Un critére n’est pas validé D_| Surface won grasse & non collants
A . SI.II']:'.ICG En"unte
I Conferme Las critéres sont validés F | Absence dc caloaire




ANNEXE /7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE ; 25775 7T ETABLISSEMENT : \? g, 12 ¢
— e >
Horaires d’ouverture : IRS1:
Effectifs du site :
Critéres Contréile
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oo
points AlBlc[p[E]F
Signaturs dgulidre de 'inspecteur de Pentreprise 4. H Cngl'nn_nu /mon
d i onforme
Cabier de lipison o Conforme oon
Y 1 i . (M
Réponse aux commentairgs de La Poste e I Conforme
Rédaction du plan de prévention i. | Conforme /non
o - Conforme
Sécurntd f Stretd A Conf p
sence des fic its d'entooti onforme /non
Présence des tiches Produis d'entretien 1 Confornte
Respect des fréquences des prestations de nettoyage “ 3 Coaforme /non
Personnel — i
- PR 14 Conforne /non
Respect des consignes (homine ot date) A 3 Conforme
Présence du matériel en état et propie sur le site -1 3 Cogﬁmr;ne h_m"
Matériel el Produic d P ?n om;;
. ; onforme /non
Présence Siquetage des produits 2 Confarme
. ¥ Nettoyage des vitres 2 X x
. A e
Vitres et Chissis Nettoyage des chilssis 2 x| x| x| x
Balayage on aspiration réalisé i | 2 X[ &
Pigces recevan du Lavage des sols réalisés id 2 x|, [ x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des puichets vitrss 1 2 X| xfx{x
Production Finition des meublants partic basse O 1 x| x
Finition des menblnts partic e [ 1 Xt ] x{x
Sols A 2 x| x| x
Parois verticales A | xp x| x]x
Cuvelte WC 4 1 X Xt x| x
Réservoir i L [ xps]x? X
Urinoirs £ 1 x| x| x) X
Lavabos 1 X X ¥ X
Sunitiics Poubelles A 1 x| x| xTx
anitaires Brosse ¥ i = 1
Miroirs i ! X X
Robinettene 1 | X X X| x
Distributeur papier toitelic -1, ] x] x| x
Distributeur savon & ] X[ x
Distributeur essuic main B 1 x| x]
Ventilation du local A 1 x| xp x
Balaynge ou aspirtion méalisé A 2 x| x
o Lavage des sols réalisés P | X Ay X
Auties pidves Finition des menblants partic basse [£4 t Xl x)
Finition des meublants partic hawte i 1 x| x] x1
. . . Conforme /non
o I o S
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plustiques + nettoySes £ 2 Conforme
Extéricurs et abords Absences de déchets ol balnynge - 2 (.onlon_nc —
Conforme
Sommes des cocfficients }\!
5 . = L T 7 . .
Nombre de poiitts 7 Total des cocliiclents 2 i’.' PR ?_ /VH, Seuil dacceptabilité :
— 0.80
Résultat du Contréle oul NON Application de pénalités : OUL / @N
Constats d*anomalies / Actlons Correctives ;
Toud %
Fnpn
Nom et signatuft du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste

Notatien

Appréciation

Conditions d’at¢ribution

4]

Non - Contorme

Un critére n'est pas validé

Absence de déchots

Absence de poussitres

Absence de traces

Surface non grasse et non crilante

Conforme

Les critéres sont validés

Swrlace brillante

| O] G of

Absence de caleaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU |

ANNEXE / A

DE POSTE

Towe we

DATE DU CONTROLE : 5.{ ;;1' ETABLISSEMENT :
Horaires d'ouverture : IRSI:
Effectifs du site ;
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ppop | CFitéres Contrile
{ " . o¢
points A] B] CID[ E‘ F
Signuture régulidre de Pinspectenr dg Pentreprise j | Cng&:ﬂ;::égon
Cahicr de linison A4 Conforme /non
ponse i s La Poste el "
Réponse aux commentaires de La Poste 1 Conforme:
Rédaction du plan de prévention 4 | &3:33:;430::
Sécunite / Stiretd Cont o
_— s Lo ‘onforme /nm
Présence des fiches Produits d'entretien 4. 1 Conforme
Respeet des fidquences des prestations de netloyage i 3 Confonne fion
Conforme
A £ Conforme fnon
Respect des consignes (homire et date) X 3 Conforme
Préscuce du matériel en éiat et propie sur le site /i 3 Cogﬁu:_::c el
Mutéricl et Produit y C n‘;:n;“';c -
conoe & . : o e mon
Présence étiquetage des produits Al 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres 2 X1 x
\% s Chfissiv .
LR R Nettoyage des chiissis 2 X[ %] x| x
—_ Bulayape ou agpiration réalis¢ A 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réafisés ] 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des portes et des puichets vitnis jd 2 Xpox) x] x
Production Finition des meublanis partie busse ) | HES
Finition des meublants partie laute [o3 1 ] x{ x
Solg A 2 IR
Parois verlicales € ] px]xlx
Cuvelte WC = | X X\ x| x
Réscrvoir 1, U x| x] x} X
Urinoirs il 1 x| s[ x) X
Lavabos a1 ! X x1 X
Sultityives Poubellex [ x| xtx
anituires Brossa T 1 = P
Miioirs 1 1 | x X
Robinelicric 1 | x| i x x| x
Distributcur papier toiletic 4 ] x| s x
Distribwleur savon £ 1 X)X
Distributenr essuie main 4 1 x| x3
Ventilation du local T 1 X[ xgx
Balaynge ou aspiration nélisé 4 2 X x
Autres pidces Lavage des sols réalisés 2 1 T'x Xg X
Dl Finition des meublants purtic bisse & | X[ x|
Finition des meublants pastic haute ] x| x| xT
ille: y : - Sacs . . f Conforme /uon
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastigues + nettoydes ; 2 Conforme
Cxtérieuns . sche R 1 Conforme /non
Extérieuns et abords Absences de déchets ct balayage 2 Conlforme
Sommes des coelfficients ‘i‘ll
" < — B t} 17 §i7 1 )
Nombre de points / Total des cocliicients 9 I{ 2 7 ¥l f I3 Senil d’accoptabitité :
— | 080
] o
Résultat du Contréle oul' | NoN Application de pénalités ; ou:méw i
Constats ’snomalies / Actlons Correctives H .
T #2 8
Fa =
Nom et signatwre du prestataine Nom et signature du représentant de La Poste

] A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions @’ attribution B Abse::'e Jdo pousstre
N . . \ C | Absence de traces
4] Non - Conforme | Un eritére n'ost pas validé D | Surface non grasse ot non oribie
. - . E T Surface brillanie
| Conlormg Les critéres sont validés F | Ahsence de valcaie




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE: 75/

Horaires d'ouverture :
Effectifs du site :

IRSI:

ETABLISSEMENT :

Aok

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (| Critéres Controle
points Alslcio]efF
Signaturc régulidre de I’inspecteur de Ventreprise 4. { Conforine fon
Cahier de liaison G C{;nfom;c
. onforme /non
ns :
Réponse aux commentaires de La Poste 4 l Conforne
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention A 1
Séourit / Saretd Confhane
Présence des fiches Produits d’entreticn 4 1 Co(t‘l‘f;t:ll;(r‘lg‘{lgm\
: ; ‘ Conforme /non
SR Respect des fréquences des prestations de nettoyage 4. 3 Contas
Respect des consignes (homire cf date) £ 3 Cllgg:‘r%:n.:gon
Préscace du matéricl en &at et propre sur le site 1 3 Cogl"or;‘nc L
Matérie] ¢l Produit ¥ Difomme
Présence étiquetage des produits - 2 Cn(:;:‘:::?‘::-.n.:zun
. . Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres ct Chissis :
e Nettoyage des chilssis 2 x| x| x| x
Balayage ou agpiration réalise 4 2 x| x
Pidees recevant du lLavage des sois réalisés Z 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des pories ct des guichels vitrés + 2 x| x{ x| x
Production Finition des meublants partie basse i 1 X)X
Finition dcg meublants partie haute 9] 1 x| ) x| x
Sols A 2 XiX| x»
Parois verlicales +< 1 HEARIE:
Cuvclte WC A 1 X X1 Xj x
Réservoir A 1 FER X
Urinairs 1 x| x| xy X
Lavabos A I X %1 X
Sanitai Poubelics 4~ [l EIEY E3E:
antatres Brossc E 1 X X
Mirrics 1 | x| x X
Robineiteric 71 [ X X x| x
Distuibuteur papicer toilette i 1 X| x| x
Distribuleur savon ] 1 x| x
Distributcur essuic main w 1 x| x
Ventilation du lacal a4 1 x| xqx
Balayagc ou aspiration réalis¢ 4 2 x| %
R o Lavage des sols néalisss 3- 1 X Xg X
utres pleces Finition des moublanis partic bassc : 1 x| xa
Finition des moublants partic haute t x{ x| xT1
. . . Conf:
Corbeilles ou poubelles Viddes + Sacs plastiques + nettoyécs L 2 ng;::p::;};on
: 1 Conforme /non
Extéricurs ct abords Absences de déchets o balayage 2 Conforme
Sommes des coeflicients _ ;\\
e ST 15 : .
Nombre de points / Total des coefficients c:’) 5/ 5‘ /f;; {{/ %\ . Souil d’acceptabilité :
et 0.80
T Fy) N
Résultat du Contrle 6!11 NON Application de péuatités : QU IK . * 4(/#\
o 3 £
Constats d’anomalies / Actions' Corroctives : . _ T
-,
= o0 Ju
Py
JM &- e L™ Q\/
. T .7
Nom et gignature du prestataire Nomn et signeture du représentant de La Poste
- de s A_| Absence de déchets
Notation Ap?r. iation | Conditions d allrlh"ntlon B | Abscnce de poussicres T
SR o ' C | Abscnce de traces
0 Non - Conforme | Un ctitére o’cst pas validé D | Sudace non rasse et nor collante
i T T T E | Sufacebrllante
I Conforme Les critéres sont validés F | Absence dc calcaire




ANNEXE 7/ A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

. oD
DATE DU CONTROLE : 77/ 1. ETABLISSEMENT ; !~WM st (e A
Horaires d’ouverture : IRS1:
Effectifs du site :
- - ) Nb de Coel Critéres Contrdle
D 5 D
e e points | = AT B[ ¢ b E[ *
Signature régulidre de I'inspectear de Pentreprise ﬂ_ 1 COE::::LI;;I::;SUI]
Cahier de linison -
ires de La Pocte Conformo mon
Réponse aux commentaires de La Poste :L [ Conforine
Rédaction du plan de prévention 4 1 Cog‘l;(:m:z;gcm
Sécuritd / Shretd Conforme o
Présence des fiches Produits d’entretien 4 | (3‘: . i'm';u::
Respeet des fréquences des prestutions de nettoyage j_ 3 COE&::;{:;{::""
CL T 4 Conforme /non
Respect des consignes (homire el date) a 3 Conforme
Présence du matériel en état el propre sur le site 4. 3 UL L
. . Conforme
Matdricl ef Peoduit T Contorme /non
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
T " Nettoyage dos vilres 2 x| x
e Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Bulayage ou aspiration réalis® -1 2 x| x
Pidees recevant du Lavage des sols réalisés x 2 X %1 x
Public ou espace de Neltoyage des pories et des guichels vilrés B 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse = 1 Ay x
Finition dcs meublants partie haute [#] ] X] x| x| %
Sols 4 2 x|« xe
Parois verlicales K ] xy x| x| x
Cuvelts WC <8 i X X1 x| x
Réservoir L 1 xi x| «7 X
Urinoirs ! x| x| xy X
Luvabos S | X Xi X
Saniliines Paubelles X | x| xl x¥x
anilaines Brusse T i 5 Py
Mitoirs [ ] | x X
Robinclteric A [ X X K
Distribuieur papier toilelie L. 1 EARA RS
Distribuleur savon 1 | x] x
Distributeur essuic matn E 1 Y| x;
Ventilation du local A ] NETE:
Balayuge ou uspimtion réalise =S 2 x| » H
. Lavage des sols réalisés = I 1Tx Xy X
Autres picees Finition des mcublanis partic bassc ~ ] NEY
Finition des meublants purtic liaute (& | x| x] x1
. O . S . 1 Conforme /non
Corbrilles ou poubclles Viddes + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conforme
Extéticurs ct abords Absences de déchets ot bulayage ] 2 ("on['on.nc _—
Confonne
Somencs des cocfficients 31}
e d - N - : B f . k: g
Nombre de points / Total des coefficients Cj i , 3 (‘/3(; 5 /!{({ Seuil d'ncceptabilit -
- 0.80
Résultat du Contréle @ NON Application de pénatités ; QUK I@gﬁ)
Constats d’anomalics / Actions Correctives -
{244 M%’
Nom &1 siyla&umwaim Non: ¢t signature du représentant de La Poste

Notation I

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de > déchets
Absence de poussiéres

1]

Non - Conforme

Un critdre a’est pas validé

Conforme

.l Les eritéres sont validés

_Ahsénce de tmces
Surface non grasse et non collonte

| Surface Brillanic

C—

Absence de caleaire




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

b [N
DATE DU CONTROLE '},o/ A ETABLISSEMENT : | o Clrcuoinel et Wt Xa Q0
Horaires d'ouverture : iRSI:
Effectifs du site :
FLEMENTS D CONTROLE Nb de Cocf Critéres Contrble
c points |~ FaT ] c[ o[ €] F
i F TR o Conforme /non
) _ Signature véguliére de I'inspectenr de Pentreprise /.L 1 Conforme
Cahier de liaison Conforme /non
Réponse anx commentaires de La Poste ﬂ_ | Conforme
Rédaction du plan de prévention A 1 CO&‘;‘:"‘P‘:&‘QU“
Stourité{ St Conforme /von
Peésence des fiches Produits d’entretien :L 1 Conforme
) . 3 _— Conlorme /non
Respect des fréquences des prestalions de ncltoyage A 3 Conforme
] Confonne /non
Respest des consignes (horaire et date) 4. 3 Conforme
Préscnce du matériel en éat et propre sur e site j‘, 3 Cunfun_‘m: —
ey . Conforme
Matériel et Produit ) Conforme /uon
Présence Hiquetage des produits =- 2 Conforme
- P Nettoyape des vitres 2 %] x
e Neltoyage des chilssis 2 | x]«hxx
Balayage ou aspirntion réalis€ A 2 X[ %
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés a 2 X X)X
Public ow espace de Nettoyage des portes et des guichels vitrés 4. 2 X|{ x| xlx
Production Finition des meublants partic basse [2] 1 x| x
Finition des meublants partie haute &) ] x| =] x} x
Sols 1 2 | x| xfxe
Parois verticales 5 L xg x|l x| x
Cuvette WC 1 | x| 1] x1 x| x
Réservoir T 1 HEE X
Uninoirs S 1 x| =1 xq X
Lavabos ] x| ] x4 X
Sanitass Poubelles A 1 xx] xTx
anitaines Brosse T 1 " 5
Muoirs o 1 x| x X
Robineticnc 1 1 X X x| x
Distributeur papier toileite i i x| ¥[ x
Distributeur savon 1 1 | x
Distributeur essuie mnin 1 1 X1 X
Ventilation du local a 1 x| xpx
Balayage ou aspiration réalis¢ 1 2 x| x
Autres hidoes Lavage des soly réalisés 1 i X e
utres picoes Finition des meublanis partic imsse e T TR
Finition des meublants poantic haute G 1 x| xf x¥
. . . Conforme /non
s o i B . af - 1
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes 2 Conforme
gl .
Extérieurs et abonds Absences de déchets ot balnyage 2 oLl
Conforme
Sommes des cocfficients fﬂ
o4
3 = . ) & ] -
Nombre de points / Total des cocfficients g -},* i__ e vl ! T Seui acceptabilits
- — 0.80
Résultut du Contréle LOlR NON Application de pénalités : QUL f Nﬁ}“
Coustats d’anoimalics / Actions Correctives :
A2 s
Nom ¢t signaturd dil prestataine Nom et signature du représentant de La Poste
o A | Absence de déchets
Notation Appré_cintlon | Conditions d*attribution ) B | Absonco dle powssians
- ; , o C | Absence de trages )
. 4] Non = Conforme | Un critére n’est pas validé D_| Surface non grsse et = callante -]
. l - T e E | Surface hrillante =
onforme Les critéres sont validés F | Ahsence de calcaire




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

DATE DU CONTROLE : . (/77 ETABLISSEMENT : /., o, Ceint %/\B?

Horaires d’ouverture : IRSI :
Effectifs du site :
e b NTROLE Nb de Coef Critéres Contréle
5 D
ELEM NTS ECO poinls o A‘ BI C[ DI El F
Signature réguliére de I'inspectenr de Pentreprise < 1 COSE::::::“:::M
Cahier de liaison
Réponse aux commentaires de La Poste 4 1 Cog:‘::::;\;:::un
Rédaction du plan de prévention A | Coal;(::'lr::ﬁ;g«m
Séourité / Sireté Conforme fnom
Présence des fiches Produits d*entretien A t (t;m:}::;ne
Respect des frdquences des prestitions de nettoyage 1. 3 Cog:)c:‘r;_:gil(:un
ST Confonne /non
Respect des consignes (horaire of date) il 3 Conforme
Préscoce du matdriel en état et propre sur le site 4 k! Conforme /non
- . Conforme
Matériel et Produil Conforme /non
Présence éliquetage des produits o 2 Confortie
T . Nettoynge des vitres 2 x{ x
R Nettoyage des clissis 2 [ x] x| xTx
Badayage cu aspirtion réaltsé A 2 x| x
Pitces recevant du Lavage dey sols réalisds 4. 2 X x| X
Public ou espace de Nettoyage des portes el des guichicts vilrs 4 2 Px] x] x]x
Production Finttion des mewblants panic basse & 1 Al x
Finition des meublmils partie havie 7] I X1 x| x{x
Sols i 2 A EIEY
Parois verticales g [ Pl xyx]xTx
Cuvette WC A 1 x[i 4 xu x| x
Réservoir A 1 x] x| x? X
Urinoirs [ x| =] x X
Lavahos 4 1 X X X
- Poubclles T L [ x[ =] xTx
Sunilaires Brosse = 1 XT3 x
Miroirs 3 1 al x X
Robiutlicric 7 1 X X X[ x
Distributeur papier toilette il | HEE
Disteibuteur savon - ] x| x
Distributeur essui¢ main = 1 y| %3
Ventilation du tocal A t NI E
Balayage ou aspinsion réalise . 2 x| x5 I
Autres pides Lavage des sols réalisés i 1 [x Xp X
Ures pieces Finition des meublants partic basse N ] T
Finition des meublants patic haute o 1 Xf x| xd
i idés - SRR . . Confonne fnon
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sags plustiques + nettoydes L5 2 Confoime
e G . . Confortnic /non
Exténeurs et abords Absences de déchets ot balayage 4 p Conforme
Sommces des coeflicients 5{{
- 2
i = =7 A
Nombre de points / Total des coeflicients ] ? 5 ) T /‘% Scui d"acoeptabilitd
—— : ~ 0.80
Résultat du Contréle ULl NON Application de pénalités : OUI / 60]_8)

Constats d’anomatics / Actions Correctives :

ft iy
Nom et sighature duprestatairg Nom et signature du représentant de La Poste
" , A | Absence de déchets
Notation Apprécistion | Conditions d’attribution B | Absence de poussiores
. . . o C | Absence de lraces
0 Non — Conforme | Un critére w'est pus validé D | Suriace non grass el nom solinie
| Confi ; critd lide Surface hrillante
onforme Les critéres sont validés F | Absence de coleaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

T3 !

DATE DU CONTROLE : Liel
Horalres d’ouverture :

ETABLISSEMENT : [M‘cl»{& @W
IRSI : !

Effeclifs du site :

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | op [(Critéres Contrile
E S points e A] BIC]D[ EI F
Signature réguliére de I"inspecteur de I’entreprise L I Cog(l;%rfl;lﬁt-‘gon
Cahier de liaison P
Réponse aux commentaires de La Poste 4 1 Co(l;gr::;:fm:on
Rédaction du plan de prévention i 1 Cogi(:}l}:g;:on
Sécurité / Siireté ;
Présence des fiches Produits d’eniretien 4 i Co&l;c:‘?gg“:on
3 1y
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 4 3 Co&i;c:‘rfr:g;‘gon
Personnel T F
Respect des consignes (horaire et date) 1 3 ! Cogzilggﬁﬁgon
Présence du matériel en état et propre sur Ie site ! 3 Conforne non
; ; Conforme
Matériel et Produit T Conforme fnon
Présence étiquetage des produits . 2 c 0?1{0!7!.18
: . Nelioyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chissis Netioyage des chassis 2 X[ x| x| x
Balayage ou aspiration réalise Ed 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés x 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichels viires E 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants parfie basse 4 [ x| x
Finition des meublants partie hauie [1] 1 x| x| x| x
Sols 3 2 | x| k[ x
Parois verticales 0 [ xyx] x| x
Cuvelte WC Bl 1 X X0 x| x
Résetvoir ES 1 x| x| x1 X
Urinoirs 1 x| x] xy X
Lavabos 1 ] X X X
] Poubellcs 8 1 x| 5] x¥x
Sanitaires Brosse = I % X
Miroirs * 1 x| x X
Robinetterie = 1 X X x| x
Distributeur papier toilette [ 1 x| s x
Distributeur savon A | X x
Distributeur essuie main B 1 x| %
Ventilation du local ; 1 x| xy x
Balayage ou aspiration realise X4 2 x| X !
pa— Lavage des sols réalisés £ 1 X EHES
ulres piéces Finition des meublants partie basse e 1 X| Xy
Finition des meublants partie haute ¥ ] xip x| xT
. R 5 Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes A4 2 Confotmne
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage 4 2 Conforine /non
i { Conforme
Sommes des coefficients 3{
Nombre de points / Total fents = 2] ’
ombre de points / Total des coelTicients 0)3{ 5 % tb /1{6 Seuil d"acoeptabilite :
== | 080
Résultat du Contrél ouUL; NON Application de pénelité : QUL /{NO -
sultat du Contréle { pplication de pénalités NOoN T
Constats d’anomalies / Actions Correctives ; B  TETE
NS "
L 8 17 i I Y
| O" : ! ‘> nh e .
\f’ <y 3/" 3
Nowm et signature du Frestataire Nom et signature du représentant de La Po 0 ey

Notation

Appréciation

Conditions d*attribution

Absence de déchets

0

Non - Conforme

Absence de poussieres

Absence de traces

Un critére n’est pas validé

Surface non grasse et non collante

Conforme

Surface brillante

Les critéres sont validés

il le Rwilelfe.

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

Lm \’-J‘}L M%@B(\

DATE DU CONTROLE : ZSA');L ETABLISSEMENT :
Horaires d'ouverture : IRSI :
Effectifs du site :
Nb de Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE . Coef
points AI BlCJ DIE‘ F
Signature régulidre de inspecteur de I'entreprise i 1 ; 03:;:3: ::_il{:""
Cahier de liaison Conforme /non
9 o 1 3 ] ) o~ c
Réponse aux commentaires de La Poste 4. 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention -4 | Cogf‘m;_nc /130n
Sécurité / Sarete e -
Présence des fiches Produits d"entretien 4. 1 ug ‘::;'-::3“::0“
Respeet des fidquences des prestations de nelloyage i 3 Co&‘g‘:ﬂgﬁ;ﬂ""
AT Conforme /non
Respect des consignes (homire et date) 4 3 Conforme
Présence du matériel en élat et propre sur i site A 3 Coglmp:c h:nn
Matéricl et Produit ) <o :‘mnlnm;:;(m
e . ] nfonne
Préscence Sliquelage des produits 2 Conforme
S i Neltoyage des vilres 2 x| x
Vitres et Chissis Nettoyage des chissis 2 x| X[ x| x
Balayage ou aspiration réalisé A 2 x| x
Pigces recevant du Lavage des sols réalisés a4 2 | x x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichets viles E4 2 X| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse P 1 x| x
Finition des menblants partic haute Pe) 1 X[ x] x| x
Sols X 2 x| xf x¢
Parois verticales A, 1 Xxpx[x] x
Cuvette WC 4 1 X X x| x
Réservoir 4 1 x| x| x8¥ X
Urinoirs 1 x| x| x X
Lavabos A i X X X
e Poubelles EA 1 X} X§ x"x
Sanitaires Biosoc . i % m
Miroirs A | XX X
Robinelieric 4 1 X X x| x
Distributeur papier toilctic B3 | X} X X
Distribuleur savon 3 ] x| x
Distributeur essuie main ji! 1 x| x
Ventilation du local o 1 x| x§ x
Balayage ou uspiration réalisé A 2 | x]x
Autres pidees Lavage des sols réalisés L ! X X X
SIS Finition des meubfants paric basse & | x| xy
Finition des meublants partic haute a ! x| x| xl
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 1 2 C‘fﬂ:&‘gﬁ;ﬂ"“
Extérieurs ef abords Absences de dléchuts ot balayape s | 2 Calf(mnc 1)
Confonne
Sommes des coctficients 5
Nombre de points / Total des cocificients = :j«[r % "fd i{Lﬂ{L Seuil a’acceptabilité :
- ; 0.60
Résultat du Contréle @ NON Application de pénalités : QUL / @

Constats d’anomalics / Actions Correctives :

Noti ¢t signature du prestataine

Nom ct signature du représentant de La Posie

. A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de poussiane
C | Absence de trces
— Y x T g 9 H
U Nen — Conforme | Un critére n'est pas validé D | Surlace non grasse o non colamie
W , E | Surface brillante
1 Conforme Les critéres sont validés F | Absorios de caloaim




ANNEXE 7 A
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : ) %/ | ETABLISSEMENT : |7\,
Horairaes d’ouverture : IRS1:
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nhde | o, ¢ | iCrittra Contrélo
points Al B[ c[ofe] ¥
. . . . r Conforme /non
Signaturc régutidre de I'inspecteur de |’ entroprise -1 1 .
Cahicr de fiaison ¢ C:_’“f‘"“;‘“
i . A onforme fnon
Réponse sux commentaires de La Poste A 1 Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention t
Séourits / Srets 4 = C;’“f“"';"
T . PR . “onforme fmon
Présence des fiches Produits d’ entreticn A t Conforme
. Counforme /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage Pl 3 Forme
Personnel - = C?ntnm;u
. T S ‘onforme /non
Respect des consignes (horaire ot datc) - 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur ke site 4 ki Cogfor;nc —
Matériel et Produit r l;“ 0"23
" N . : ‘onforme mon
Présence dtiquetage dos produits - 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres 2 X[ X
Vittes 5
LG Nettoynge des chissis 2 X| x| x| x
Balayago ou adpiration réalisd 1 2 x| x
Pitees recevant du Lavage des sols réalisés -1 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage des portes et des guichets vitrés ~1 2 X x| x| x
Production Finition dcs meublants partie basse [&] 1 x| x
Finition des meublants purtie haute 5] 1 x) x| x| x
Sols o1 2 x) x| x
Pamois verticalcs = 1 xyp x| x| x
Cuvette WC Z 1 X X1 x| x
Réservoir 1 i RS X
Urinoirs I EIEIEY X
Lavabos A 1 X Xi X
G Poubellcs i 1 x| x| x¥x
Lo -
Brossc 1 X X
Mitairs ;3 | x| x X
Robinetteric i 1 X X x{ x
Distributeur papicr toilctte ¥ | x| x| %
Distributeur savon A 1 x| x
Distributcur cssuic main i 1 x| x
Ventilation du local o 1 x| xq x
Balayage ou aspimiion réalisé 4 2 X % !
Autres pidees Lavage des sols réalisds = i X Xg X
bl Finition des menblinls partic basse 1 ! x| x1
Finition des meubbints purlic haute =] i x| x| x1
Corheilles ou poubelles Vidées + Sacs plastigues + netloyées 2 Co&t;c::';;l::n.:r;nn
Extéricurs cl abords Absences de déehets ot balayage > 2 Cnéz;?::;:rm
Sommes des coefficients : [?1-
- 2 & [ aie
Nombre de points / Total des coeflicients 6 1 ’g A SN L cuil d"acceptabilit :
_ S &»4 By &0
Résultat du Contrdl [oul) | NoN App! d lités : QUL N[
ésultat du Contréle A _U [&) pplication de pénalités : QU IL 9 Fa ol 7!}7 4}\
Coustats d’anemalics / Actions Correctives : e .;S I_ Eé‘ g
2 ' @ 5scp
i 2P L,
: -~
Nom et signatulc du prestataire Notn et signzture du représentant de La Poste

Conditions d’attribation

Un cnitére n'est pas valide

Notation Appréciation
0 Non-- Conforme
| Conforme

Les critéres sont validés

A | Absencodedéchets 2

B | Absence de lessiémq_

C | Absence de traces ]
D _| Surface non grassc cf nen collante

urface brllnte ]

F

Absence de calenire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

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

06/o1..

IRSI:

ETABLISSEMENT :

Made md\

ELEMENTS DE CONTROLE

Nb de

points (H

Critéres Contrble

al sl c|p]E| F

Signature réguliére de 1'inspecteur de I'entrepnise

Conforme /non
Conforme

Calver de hiaison

Réponse aux commentaires de La Posle

Conforme /non
Conforme

Rédaction du plan de prévention

Conforme ‘non

N '1, Confonne
Sl A Conforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien /j_ | Conforme
iy
Respect des fréquences des prestations de nettoyage i 3 Co&l;c:lrtt_gz'.‘gon
Personnel
Respect des consignes (horaire et date) 4_ 3 Cog{,(:lrtl_g;::on
. o . Caonforme /non
. _ Présence du matériel en état et propre sur le site 4 3 Conforne
Matérel et Produit Conforme fion
Présence étiquetage des produits 4. 2 Conforme
. ) Nettoyage des vitres 2 x| x
MR __Nettoyage des chissis 2 X| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé . 2 x| x
Pitces recevant du Lavage des sols réalisés 4 2 X x| x
Public ou espace de Nelloyage des portes et des guichels vilrés 4 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse i 1 x| x
Finition des meublants partic haute fe 1 x| x| x{ x
Sols 4 2 [ x] xPxe
Parois verticales A 1 xy x| x} x
Cuvette WC L 1 X X x| x
Réservoir A, 1 [ x]x[=x X
Urinoirs 1 x| x| x X
Lavabos A 1 X X X
. Poubelles =) 1 x| x| x' x
Sanitaires Brosse a T X X
Miroirs A 1 x| x X
Robinetterie 4 1 X X X| X
Distributeur papier toilette S 1 x| x| x
Distributeur savon EN 1 x| x
Distributeur essuic main . 1 x| %
__Ventilation du local E 1 x| xp x
Balayage ou aspiration réalisé 1 2 x| x
. Lavage des sols réalisés L ] X X) X
QUL LS Finition des meublants partic basse : i ET
Finition des meublants partie haute ) I x| x] x1
Corbeilles ou poubelles i + s + | Conforme /non
poul Vidées + Sacs plasliques + nettoyées 2 Confonme
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage 3 2 Conforme /non
Conforme
Sommes des coeflicients B
Nombre de points / Tetal des cocflicients = d 3
P 0) 9)/5. '9'{.) 4 ﬁ'[{ Seuil d’a;csegtabi]né

Résultat du Contrile

NON

o

Application de pénalités : OUI/ (031

Constats d’anomalies / Actions Correctives :
b

Tonnl

o A

Nom ct signature du préstataire

Nom el signature du représentant de La Poste

Notation Appréciation | Conditions d*attribution 3 ::::z: g: ;:;::zms
. L . C | Absence de traces
0 Non — Con c n'est pas &
et s G D} | Surface non grasse ct non collante
E | Surface bnflante
I . .
S Le;,c‘n'tvércs S?St TS F | Abscnce de calcaire

I HY
'




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT : Q&w C'*'\Miv:.\,\ Lriame 5
Horaires d'ouverture : IRSI : GT
Effactifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE BLCLH o s e Tl
. oe
points Al Bl c|p]E] F
; A ¥ ) . P Conforme /non
canfasiia Signature réguliére de I'inspecteur de I'entreprise 1 1 Conforme
ahier de liatson IR e
Réponse aux commentaires de La Poste” -+ A Cogi(:‘r;:z‘:gon
E i i
S e Siens Rédaction du plan de prévention 5k 1 Cogg:?gﬁnrcmn
urit ret
P A i Conforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien - 1 Conforme
, - A Conforime /aon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Confotme
Personnel
. Conforme fnon
Respect des consignes (horaire et datc) 3 Og 0(:‘[0:'“20
Présence du matériel en état et propre sur le site 3 Conforme fon
s : Conforme
Matériel et Produit '
Prés &i des produi 4 2 Conforme /non
ence étiquetage des produits Conforme
: .. Nettoyage des vitres 2 x| x
Vitres et Chissis Nettoyage des chissis 2 X| xp x| x
Balayage ou aspiration réalisé ) 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés - 2 X x| x
Public ou espace de Netloyage des pories ct des guichets vilrés A 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants parlie basse A { x| x
Finition des meublants partie haute 0 { X[ x| x{ x
Sols S 2 | x| x| x¢
Parois verticales A 1 xy x| x] x
Cuvette WC E t X X X| x
Réservoir A 1 x| x| x X
Uninoirs | x| x§ x X
Lavabos A4 1 X X X
o Poubelles : 1 X| x| x% x
Sanitaires Brosse 4 1 X X
Miroirs 3 1 x| x X
Robinetterie S 1 X X x| x
Distributeur papier toilette 7 1 X x| x
Distributeur savon 1 1 x| x
Distributeur ¢ssuie main i ] x| x
Ventilation du local o 1 x| x x
Balayage ou aspiration réalisé el 2 x| x f
n b Lavage des sols réalisés 4 1 X Xjx
UL Finition des meublants partic basse A, 1 x| x
Finition des meublants partie haule ] 1 x| x| x
. . . { Conforme /mon
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées - 2 Conforme
L. Conforme /non
Extérieurs et abonds Absences de déchets et balayage »j P Conforme
Semmes des coefficients '5{
onts = ; ) 5 1F; . :
Nombre de points / Total des coefficicnts %1} 3 /G- “1 / i Seuil d‘n;(;c(ftablhté:
Résuttat du Contrile ‘QUL-" | NON Application de pénalités ; OUL /??01\1
1A i
| e

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

, Garaldine VIOV|
- Raspensable Bspacs Commercial
L iis £ UE
. 41200 ROMORANTIN|
Nom et signature du prestataire Nom et s} N;'P NTIN Tﬂ‘i‘?ﬁ‘!@\’
Notation Appréciation | Conditions d’attribution ::::z: :: ::";:::ms
[ Non - Conforme | Un critére n'est pas validé Bl

Surface non grasse et non collante

Conforme

Les cntéres sont validés

Surface brllante

o m| 2w

Absence de calcarre




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

a1 r .
DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT : TV, i v !.‘ . (Mesa | B 1 ’
Horaires d’ouverture : IRSI : !
Effectifs du site :
Nbde | (. .- Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE points aé T I B | C I D [ E | F
fi /non
cal gt Signature régulidre de 1'inspecteur de lentreprise 4. i Cogol:ll"rl::ﬁm
ahier de haison o
fi i
Réponse aux commentaires de La Poste A 1= Cogotzl?gem:on
. . Conft /i
Sscudides Rédaction du plan de prévention 1', 1 03;:}2;“20“
curité / Sdreté
L . 4 f
Présence des fiches Produits d entretien L 1 Cogic:};\l:ngon
. Confi /non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage ’I 3 °30‘f,'};‘,‘§m
Personnel
. 4 f /i
Respect des consignes (horaire et date) s 3 Cogoirfl‘:;:m:on
Présence du matériel en état ct propre sur le site { 3 Cogizr;:zé:on
Maténel et Produit Conf 7
. . i 2 'onforne /non
Présence étiquetage des produits Conforme
; . Nettoyage des vitres 2 x| x
MULICKE 1) Nettoyage des chéssis 2 x| x| xjx
myage 0u aspiration réalisé T 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 4. 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pories ot des guichets vilrés A 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meublants partic haute l | x| x] x| x
Sols A 2 x| x] %
Parois verticales - 1 xyp x| x| x
Cuvelte WC ES 1 X X1 x| x
Réservoir 4= 1 x| x] x1 X
Unnoirs 1 x| x| xg X
Lavabos 4 1 X X X
Poubelles il 1 x| xf xTx
Sanitaires Brosse t i p X
Miroirs A 1 x| x X
Robinetterie 1 1 X X x| x
Distributeur papicr toilctte i 1 x| x| x
Distributeur savon L t x| x
Disfributeur essuie main A 1 REH
Ventilation du local + 1 HIEIE:
Balayage ou asptration réalisé A 2 x| x
A . Lavage des sols réalisés L 1 X LHES
utres pigces Finilion des meublants partie basse o 1 x| xa
Finition des meublanis partie haute O bofx] x| x!
R . . Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netioydes A 2 Conforme
i ' - Conforme /non
Exiéricurs et abords Absences de déchels et balayage 4 2 Conforne
Sommes des coefficients ‘Sl\
ry n = =] E 2
Nombre de points / Total des coefficients ﬁ 5/ ;, /‘ Lf‘*({fé Seuil d’acceptabilité -
= 0.80
Résultat du Contrdie @ NON Application de pénalités : QUI /§0§
Constats d*anomalies / Actions Correctives : :
Tony : i
i 2 . i, \o "" ot
o
Nom et signature du prestataire Nom et signature du représentant de LaPoste <5 %, -,
o r 2
A | Absence de dgiibis/r s 7 Bwnf
. . . A .
Notation Apprécistion | Conditions d'attribution B | Absence de ndusdiar 3
S . C | Absence de trachy
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé D | Surface non grasiv¥
. E | Surface bnllante
| Conforme Les critéres sont validés F

Absence de calcaire




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

DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT : " | (' no Tona | A ) S
Horaires d'ouverture - IRSI: ;
Effectifs du site :
Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (oer
points Al sl c[p[E] F
Signature réguliére de I"inspecteur de I"entreprisc i 1 E COE;%?;!;“:()I‘I
Cahier de liaison Conforme fnon
Réponse aux commentaires de La Poste 1 1 Conforme
. , . { Conforme /non
_ ) Rédaction du plan de prévention Y | Conforme
Secunté / Sdreté Conforme /non
Présence des fiches Produits d entreticn { Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 Cogg?::-gﬁﬁgon
Fersonnel A Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) o 3 Conforme
Présence du matéricl en état et propre sur le site 3 el )
. : Confenne
Matériel et Produit 3 Conforme fnon
Présence éliquetage des produits } 2 Conforme
Nettoyage des viires 2 x| x
Vitres et Chassis Netloyage des chassis 2 XP x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé A 2 X[ x
Pitces recevant du Lavage des sols réalisés T 7 | x FIR"
Public ou espace de Neitoyage des portes el des guichets vilrés % 2 X[ x| x{ x
Production Finition des meublants partie basse 7 1 Xf X
Finition des meublanis partie haute Il ] xj x| x| x
Sols & 2 HAEIET
Paruis verticales 71 1 xp x| x] x
Cuvette WC 1 ] X X1 x| x
Réservoir a. 1 x| x| x1 X
Unnoirs = U x|} x[ xy X
Lavabos 1 | X x I X
Poubeiles LS | x| x[ xTx
Sanitaires Brosse A4 i X X
Miroits 8 ] K X
Robinettcrie EN 1 X X x| X
Distributeur papier toiletie 3 ] xp x| x
Distributeur savon e 1 x| x
Distributeur essuie main i 1 x| x
Ventilation du local = 1 x| xp x
Balayage ou aspiration réalisé T 2 x| x
e Lavage des sols réalisés # 1 X Xg X
Autres picces Finition des meublants partic basse © [ x| x
Finition des meublants partie haute [ I x| x] x
. . L o, Conforme /non
Cerheilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes 7 2 Conforme
Extériews et abords Absences de déchets et balayage 3 2 Cugg‘:;:ﬁé:on
Sommes des coefficients 5\
: = — ;
Nombre de points / Total des caefficients % i 5 4,% /L,g~ Seuil d"acceplabilité -
- 0.80
Résultat du Contréle ‘{0.9\ NON Application de pénalités : QU / l‘l()lji
Constats d*anomalies / Actions Correctives :
Tad g7 % i
¥ N Yoo o, Y,
Nom et signatitre du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste o"Q ®;
O
T i A | Absence de déchets T,
Notztion Appréciation | Conditions d’attribution B | Abscnce de poussiares ",q‘.
, C | Abs de traces
0 Non - Conforme | Un critére n’est pas validé D noe el
1 Conforine Les critéres sont validés F | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREA‘.%

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :

Horaires d’ouverture :
Effoctifs du site :

15701

IRSI :

ETABLISSEMENT :

N &

i ol
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (- of [—ritéres Contrile
points Al BIc]D[E]F
Signature réguliére de I'inspecteur de I'entreprise 4 1 Cog&:}:%zon
Cabhier de liaison 7y Conforme /nom
Reéponse aux commentatres de La Poste 1 Conforne
Rédactinn du plar de prévention ,1 1 Cogg(::;:g:e\on
Sécunité / Stireté Cont y
Présence des fiches Produits d’entretien i l ogozl;_gﬁngon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage A 3 Cogfc:‘r'{:ﬁ:non
Personnel ? ';c
) : : Conforme /non
Respect des consignes (horaire cf date) 4 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur lo site 4 3 Coggcr)‘?n:::on
Matériel et Produit . o fon:’w =
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
; Neltoyage des vitres 2 X[ x
Vitees et Chissis Nettoyage des chassis 2 X| x] x| x
Balayage ou aspiratton realise 4 2 X | X
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés E4 2 X X X
Public ou espace de Nettoyage des pontes et des guichets vitrés A 2 X| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse C 1 X{ x
Finition des meublants pariic haute [ | x| x| x| x
Sols A 2 x| x| x
Parois verticales od ] xp x| x] x
Cuvettc WC L | X X q x| x
Réservoir EN ! x| x|« X
Urinoirs 1 x| x1T x5y X
Lavabos 1 ] x| | x X
Sanitai Poubelles £ ] xI x| xV x
anitaires Brosse T I o b
Miroirs 4 1 x| X X
Robinetterie T ] X X x| x
Distabuteur papier toileite £ 1 x| [ x
Distributeur savon o 1 > ox
Distributeur essuic main £ 1 | x
Ventilation du local s 1 X[ X x
Balayage ou aspiration réalise A 2 x| x {
A Lavage des sols réafisés 1 1 X FHE
utres pices Finition des meublanis partic basse 0O 1 x| x
Finition des meublants partie haute i 1 x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées ) 2 Cng:‘,(:‘r‘l':r(;.;gon
Extérieurs et abords Absences de déchets et balayage : 2 Gaggt:‘l;:z;:on
Sommes des coefficients %l\
» ] 1Y T
Nombre de points / Total des coefficients = 6 ’(( 3 Y [4[ /&f Seuil d"acceptabilit -
b — 0.80
Résultat du Contréle @\ NON Application de pénalités ; QUI / 7@}\1

Constats d*anomalies / Actions Correctives :

ong _%%

L ,
Nom et signafurc du prestataire

Nom et signature du représentant de La Poste

79 _,!

Notation Appréciation | Conditions d’ati ribution g ::::::2: :: :::::it:res
. . = C | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n"est pas validé D[ Surface ron grasse et non oGiiants
: L E | Surface briflanie
: . 4 EW%‘ E‘! 'Sg‘“ validés F | Absence de calcaire
Sy 7
v Bhs @
]




