——

FICHE D'AUTO CONTROLE BUREAU DE PoOSTE

L]

Bere oy conmoie B e Ao | Evesseen VYV SV Y.
Type de local E &
H Note
Type de prestation* Hi [ w3 [HSMe | abservations e NOTE
ATIONS OU BACK
298 humide ou aspiration des x 4 [N
Avage dos a0 X 4 4
3suyage humide dos dosaysg 8 bursaux ef objats meublanis X 4 [N -
nidvement das races do dolts 81 les ports of intermupleurs X 4
Jes combings Eéphonuas X 2 2
s& on place dg NOUVeaLX $acs pouballay X &)
ettoyage et Vage daes corba # papiers el dos poubeles x 3 K
sidrage des Plilements de skdges et meubles, coté de meubles, o A f't
radiateurs
robords ds fandigs X 4 Yy
PoUssitrage des dessis danmanes de portes et de cadrey X 4 [N
BALLE PUBLIG
iration des sols X L] &
x 6
9 doigls sur los porias o Intemygieury x 5 e )
9418 3ur'les colaona virags X 5 S
de fendirag x 4
s do sKiges et Maudles, ¢t da meublas R L‘
armoiras, de portos et de cadrag 4
88cs poubellas X E] 2
ot 88 & papien el des poubalar X 3 3
|
! W
Gmmn dos apparolls sanfaros X 3 3
Vidsnce ot desiiocton s poubeles FygBnkues X 3 5
Euwmetneuovagodea robinetterioa et mioig X 3 3
nt en paplar hyglnique, 38von ot essule-mans X [3 5
:uuyagehunuedosporm,polgmsdemmhfemm X 3 3
islayage dos sohy X 3 3
{etioyags of Fainfocton dos soly X 3 )
Ssuyage humide dos distributegrs 3 3
\otarirego das Bppareds sanfiaires X 3
8vage des falences muraley X 3
e on placs de no BAUX 88CS poubelies X 3
elioyags ef Evage Jes comboRias 4 paplers of des poubelies % 3 3
o mﬂm AEORIS EY PARKING GAD
\massage des déchats x 2 2
1toyage facade GAD técran, chvier g1 signalbiigue bazse) X 4 [1
Shnatore réguiiére de fenireprisg 2 [}
EZponse 81X commentaires g G FEle 2 0
Auio-controle 8 A
"~ Présence dy Panning dorganisation ] 2 i
Présence iches de shooni produils d'entreten 2 1
— Respocidas fréquences dos prestations de no 3 Y
93pect des consighes {horaires at date) 2 e
Présence du matérlet en Gat ayr site 2 3
Prégence of Siquotisne des produfis 2 |2
Observations LA POSTE LE PRESTATAIRE 145 FALA ©
(_b'} l 400 100 0.0
La nole mmnemale &
attendre est de 80,
En dessous de cetle
- 1 des pénaktas
Prévues au contrat
Tt |5eront apphquéas

réquences indiqudes dépendant dy classement dos bureaux (niveay 1 ou 2)
Sle cas

] des sites H3, Prendre an compte cette colonne et Fappiquer 3 ta fréquenca sur site

NC dans les Cases orsque la Prestation n'est pas 3 lairg



FICHE D'AUTO CONTROLE BUREAU DE POSTE

foaTe ou conTrOLE : 5%;5 np 1 [eraBLssEmENT ﬂ 4 Zﬁilé

Type de local ;|
Type de prestation* | owa | IO gy cbssrvations ::: NOTE
PRESTATIONS BUREAN OU BACK OFFICE
alayage humide ou aspiration des sols x 4 ]
Lavage des sols X 4 4
Essuyage humide des dessus de bureaux el objats meubants X 4 [
nidvement des traces de doigls sur les portes et interrupteurs X 4 [
Désinfection des combinés t6lephoniques x 2 L
ise en place de nouveaux sacs poubelles x E] kY
Nettoyage et lavage des corbedes & papiers el des poubelles x 3 3
Dépoussiérage des pidtements de sibges et meubles, cité de meubles, - 4 4
thas, radiateurs
Epoussitrage des rebords de fendires x 4 i
Déapoussidrage des dessus danmaires, de portes el da cadres X 4 [N
PRESTATIONS SALLE PUBLIC / COFt
Balayage humide ou aspiration des sols x 8 b
avage das sols X ] by
nidvement des races ge 0OI1s SU 198 POMES Bf MEMUPIEUS X s 4
nibvemant des races de doigts sur ks cloisons vitrées x [3 g
poussirage des rebords 96 loRatres 4 [N
ssirage des pistements de siges el meubles. cote de meubles
plinthes, radiateurs ‘4 L‘
Dépoussidrage des dessus d'armoires, de portes ot de cadres op X 4
Mise en place de nouveaux sacs poubelies x 3 R
Neltoyage el lavage des corbeilles 3 papers et 0es poubelles X _ 3 3
PRESTATIONS SANITAIRES
Lavage et désinfection des apparers saniaires X 3 3
idance et désinfection des poutelies hygibniques X 3 b
s3Uyage el nenoyage des robnetianes 61 mirows X 3 1
ent en papior hyglénique, savon of assuis-mains % []
$suyage humide des portes. poignées de pore et itterruptewrs X 3 r
fayage des sob X I
[Nettoyage el désinfection des sols x 3 1
asuyage humide des distributeurs 3
tartrage des appareds sanitaires X 3 5
Lavage des faiences murales X 3 4
ise 8n place de nouveaux sacs poubelles x 3 Y
ettoyage el lavage des corbedias & papers et des poubeles X 3 [y
PRESTATION ABORDS ET PARKING | GAB
amassage des déchets X 2 IA
etioyage facade {6cran, clavier et sgnakiique basse) X H [
I
CARIER DE LIGSON.
Signalure régubére de fenteprise 2 T
Réponse aux commentalres da La Poste 2 1
Auto-conirile 8 4
~_ Présence du planning dorganisation 2 L
Présence fiches de sécunté produits d'entretien 2 L
PERSQNNEL
. Respect des equences 06s p ns de nettoyage 3 3
Respact des consignes {horairas et date) 2 L
MATERIEL ET PRODUIT
"~ Présence du maténel en B1a1 sur site 2 1
Présence et tiquettage des produits 2
Observations “LAPOSTE LE PRESTATAIRE 145 0
(hg , ‘{{}0 [0 0.0
i La nole mnwnate &
atiendre est da 80
|En desscus da cebe-
i <1 dos pédnaktés
4 au contrat
seront apphquées

* Les fréquences indiquées dépandent du classemeant des bureaux {nrveau 1 ou 2)

** Dans I cas des sitas H3, prendre en compie cette colonne et Tappbquer a la fréquence sur sde
Mettre NC dans les cases lorsque la prestaton n'ast pas 4 tare



FICHE D'AUTO CONTROLE BUREAU DE POSTE

[oATE ou contROLE ; 52’\,- Qﬁ- Zdé

1 |eTanLissenEnT

5 <1 das pénaés
" A pravues au contrat
LN R RIN Serom appbquées

Type de local :[ g
H5MHE Note
Type de prestation* Hi | wa [ HEHER tbservations Max| NOTE
PR DN8 BUREAU OU BACK OFFICE AL
Enlayage humids ou asp abon des solg X q 4 Li
366 des 5ok X b Y
Essuyage Fumide Gos dessus de bureaux el objets meubanis X I | K Y
Erkrvarme tdestracesdeﬂmusaurhaportasathterrumeum x 4 4
il oo 0835 Combinds hon‘ques X 2 'L
M on place de nouveaux Sacs poubolios X 3 i)
[NEfioyage of Bvags dog corteailas & papiers el doa poubeligs x | 3 kY
Dépouasiérage des Pltements do sidges ot meublas, coté de meubiws, . 4 4 ‘1
[Pemnes, radiateurs
Rpoussiirage des rebonds do Tod B8 X E\‘ S
DipoussiErage dos dossys dammoires, de portas of de cadres X 4 [
e PRESTATIONS SALLE FUBLIETE07) . | .
Babiyage humido ou aeprai des ok X q s b
Lavage de3 sob x L] b
i o8 Iraces do GOGEs sur s porios ol ETpIoI =X J = __é_“
mmmm@uusurmmavmees X 5
Ul poussidrans o bords de fendineg X 4 by
LEpoinsirane o 18 [l BNLs da seqes e moaubms, demeubh!..
| 3, radiateurs 4 ‘1
Dédponus; edasdmmd‘amm.dspmesaldtudres _I 4 b
W ennhoadamuveamaacspomhs X 1L3 4
Netioyage ot Bvage dos coret papiers i das poubalios "=t X _ __";3 >
L = 7 =
e S o % -
=88uyage of nettoyage des 3 ot minky 3
mﬁm. 8av0N &l e8s1-makg _E s
Zssuysge portes, pokgndes de porin of Intsrrupteyry X 3 K3
T T X | 3
mm =0 X I 3 -
mm 3
mmm X N | 3
vage des lslences muraios X M | 3
[ POUVEBUX 5208 poubeles. x 3 'y
w““m x 3 3
[ [
unassage X 2 ¢l
n, retg us basse] x 4 L
A — S — ~ CANE BT ST
nature Fentreprise 2 'l.
NS dux commenlaings a =] 1 2
| I &K
W&rﬁam _—'Lz T
i Présance fiches de produits Tantretion 2 L
5 “PERIORNEL
mtmﬂqmﬂcﬁsdﬁwadﬁm&e 3 o)
o Fespect des consignes {horaees of datg) q 2 )
~Prbsance du mathoiol en B3t sur sig —I 2 1
o PWGIMduﬁuﬂa N | B A
Observations LAPGSTE ~ LE PRESTATAIRE 145 0 Alyy
96 , /l 00 100 0.0
La note minimale &

attendre est de 20,
En dessous da colle

réquences indiqudes dépendent dy classement des
& o cas des sites H3,

NG dans les cagas lorsque ta prestation n'est pas a tawe

bureaux (niveau 1 gy 2)
prendre an compte cette calonna et fappliquer 3 la fréquenca sur sie




FICHE D'AUTO CONTROLE BUREAU DE POSTE

foaTe ou conTROLE : 78~ _OR- 148 | [evssussement H w
Type de local :|
R
HS5HE Note
Type de prestation* H1 | w3 i M1 observations Py NOTE
X 4 “
x 4 4
x 4 [
3 ement des traces de doigls sur las portes et interrupteurs X 4 [
f mﬁm des combings telephanques x 2 k3
en'ﬁlce de Nouveaux 3acs poubaes x s o)
2 das corbailes 4 papiers el des poubslies - X_ &) 3
bles, cOté de b x 4 i
X 4 b
X 4 4
e " sols X J 2
x 6 [
3 races de doigts sur les partes Bt imemupteurs x 5 w5
rnent des lraces da doigts sur les clolsons vitréas x 5 [
X 4 W
aes el meubles, COiE de meubles =
X 4 {i
ssibrige des dessus d'armoires, de porles a1 de cadres X 4 4y
ise en phice de NOuveaux sacs poubelies X 3 a
et ailles A papiers et des poubelies X 3 [
PREBTATIONS SANITAIRES _
appareils sanitaires x 3 E
nce et désintection des poubelles hygiiniques X 3 3
ssuyage el natioyage des robmatienss 6t MEGIs X 3 2
 GAVON g a4sG-Maing. n X 5 1132 .
ssiyage humide des portes, poignées de porte et mterrupleurs X 3 3
layage des suls X 3 2
pttoyage el desniecion des sois x 3 kY
ssuyage humids doa datibuteurs = 3 3
{adrage des appareis saniaires x 3 'Y
Lavage des laiences murales X 3 L
8N place J6 NOUveaux $acs poubeles ~ 3 {
X S
2 i
X 4
ey
Signature nigulidre de fentreprise 2 L
fiponse aux commentaves de La Foste 2 L
Auto-coniriila [] %
Présence du planning d organsaton 2[4
"Frésenca lchas de S6curs produrts dentreten F] 3,
Rospect des inbjuences 05 prastations d& netlayage 3 )
pect das ires ot date} | § 2 1
WATERIEL ET PROOUIT
"Présance ou malbn en Bat sur aie 7 |t
Présence et itiguetiage des groduits 2 )
Observations LA POSTE LE PRESTATAIRE 145 YL
100 0,0
La note minimale 3
03(51/ attemdre ast de 80,
En dessous de calle-
- ci dos pénnkiés
prévues au contrat

an retien

sefont apphquées

* Les frbquences indiquées dépendent du classement des bureaux {niveau 1 ou 2)
** Dana ie cas des siles H3, prendre en comple cette colonne el Fapplquer 4 ia fréquence sur ate

Mattre NC dans les cases lorsque la prestation n'est pas & fare




L FICHE b’AuTO CONTROLE BUREAU DE POSTE

ervome O e e Oileec o T A
Type de Iocal:E

Note
Type de prestation* Hi | Wy | HOME ) obsarvations P NOTE
X 4 [
X 4 by
X s Y
X 4 4
X 2 A
X 3 >
X 3 9
x 4 L
rage des rebords de fendas X 4 [N
Dépovasaéragg des desaus damoires, ga porles 6l de cadres x 4
PUBLICT
% L]
X []
82 traces de doigts sur 63 portos st Intemuapiours X 3
22 races de dolps sur tes clolors vibhes X 5 5
90 das rabords de fonairos 4 |
35i6rag teme ta de siiges of meubls, obig 0g bles, .
B8, radiateurs Ll
3poussitrage des dessys damokres, ds portos of de cadres X 4
[ Iunndamdenowoamaacspoubenos X )
Nettoyage af lavage des corbolins § papian ot des poubslies X 3 S
- PRESTATIONS SANITARES
avage sania x 3 b
Wmmm X 3 3
Emyaggotmmgadasmbimsmmlroh X 3 "1
G"”""‘m, 83VON &f 683Ule Mok x 5 &y
:8suyage humide day portes, poigndes do ports et intarrupteurs N k) 3
lelaysge dos sols X 3 X
latioyags el dlsifocton o3 5ol X 3 Ty
Ssuyage wumide des derbuteses 3 3
\elarirage das Appéreils aanlioies X 3 QY
avage des falences murales x 3 R
8@ en place ds nouvenys 35038 poudelles X 3 »
m plors &1 des poubolios X 3 3
mi"umn m EY PARKING / GAD
iMasEage Gas hches o " T 17
ioyage tacado GAB (ecren, claviar o1 signalotiqua basaa) X 4 L
_ - RnaNire yurs da Tertrras : 7
PONSE aux commentares de La Poste 2 1
Auto-contrlle ] i
—— Présence 9y Panning dorganisation 2 1
Présence fichas da 86CUTtS produis d'entretien 2 1
. PERBONNEL —
Respect des Féquencas dos prestations do 3 i)
aspact des consignes (horaires ot date) 2 o]
Frdsance du matérel en Stat sur she 2 1
_—Présence o1 Stiquetiage dos produis 2 L
Observations LA POSTE LE PRESTATAIRE 145 0
0
9 g / /{ 00 100 0.

fCa note mrwmai &
altendrs ast de 30,
En deasous de coe

€1 dae pdnalitds
g Prévues au contrat
1 nr ] W apphuéas
a—
mquetces indiguées dépendent dy clasgemant ges brsresux {riveay 1 ou 2)
5 lo cas doy siteg M3, prendre en COmple calte colonne gt Fappliquer 4 (a fréquenco sur site

NC dans los <ases braque Ly prastation n'est Pas 4 take




FICHE D'AUTO CONTROLE BUREAU DE POSTE

feateoucontrone: 9(, - 06 - Las

1

Emnsssnsu%mg A Eiﬂfsgﬂh

Type de local :I_
Type de prestation* | owy [ POMEL L obrervations ::: NOTE
PRESTATIONS BUREAL OU BACK OFFICE
humide ou asplration des sofs X 4 [y
avage des sols X 4 Y
a3uyage humnide des dessus de bureain ol objets maublants x 4 [
nisvement das traces do doigis sur ies portes el nterrupteurs x 4 "
infection des combinas 8léphoniques X 2 1
88 on piace de Nouveaiix $3¢s poubolios X 3 e
foyage ol lavage S & papiers et das poubDoles x 3 'S
poussidrage des piétemsntsdeaiégesetmeubhs.c&édamwbhs. 4 :
radiateurs X y
s de X 4 i
Ussiérage des dessus d armokes, do pores et de cadres x 4 [
X 8 5
X [ |
X 5 2
X 5 [=3
4 b
4 7]
4 g
X 3 3
x 3 S
PRESTATIONS SANITAIRES
896 et desinfection des apparels sanitaires x 3
xance et désinfection dos poubolias hygiéniques x 3
tuyage et netiayage des robinetiensa ot mirois X 3 1
&n papisr hvgibniqos, Savon of esane-mam n B
ssuyage humide des portes, p ignées de porte el iterruplours X 3 -
layage das sch X 3 P
ol Tion 008 ol X 3 3
83uyage humide des distributeurs 3 L
rirage dos appareds sanianes X 3 3
Lavage des Riances murales x 3 3
en place de Nouveaux sacs pouboles X E] 3
ot lavage des co papIars et des X 3 Y
PRESTATION ABORDS ET PARKING / GAB
masaage des dachets X 2 y)
feqade GAD (&cran, clavier ol signalétique bagse) X 4 o
— Signaturs /égubta de Tentopiss 2 7
Rép: aux co de La Posle 2 L
Auto-contrilg [] A
Présance du planning d’organisation 2 7
__Présence fohes do 38curié produis dantoren 2 A
PE
Respect des bquences dos prestations de nettoyage 3
Respact des consignes (horeires el data) 2 A
BT i
Présance du mat&nel on é1a! sur srg 2 L
Présenca ot étiquetiage des produits | 2 1
f Observations LA posrii e LE PRESTATAIRE 145 0407 o
a C’ Y LS ‘{- 100 0.0
v (4} P
w7 ;:. rf‘hl"z' La note mmimale a
Hr- A \» g3l Sk attendrs est g 50,
\‘fj o $ I En dessous de calle-
) e \
=, / <1 dea pénaias
O.q9 prévues au contrat
" Lemnl apphauges

* Les frdquances indiquées gépendent du classement des bureayx {nveau 1 ou 2)
" Dans le cas des sites M3, prendra en comple

vattye NC dans ies cases lorsque la prestation n'est pas & tawe

celte colonne et fapphqguer 4 ta fréquence sur ste




l FICHE D'AUTO CONTROLE BUREAU DE POSTE

[oATE o conroLE - AD - M _1  [Freussenenr ‘Y khigigas
Type de local :'_
T » 3 | HSH8 il NOTE
ype de prestation HI | W = M1 olservations Maxi
PRESTATIONS BUREAL OU BACK OFFICE
ge O aspration des X 4 L
vage des sois X 4 [
3suyage humide des dessus de bureaus o1 objets meublanis X 4 4
nidvemant des traces do doigls sur les portes at miBmupias X 4 Ly
aioction des combings Wiephomgues X 2 i
[Mise on place 0o nowves ux $acs poubelies X E) )
Netioyage ot lavage des corbolies & papiers el des poubelias x 3 by
Dépoussibrage des plternents de sidges ot meubles, cots de meubles, X 4 "
krihes, radiateurs Wy
Mrage des rebords do fendbus X 4 Y
#rage des dessus d'anmokes, de pories of dg cadres X 4 [
PRESTATIONS BALLE PUBLIC ] COF|
tayage humide ou aspiration des sois X L) 2]
vage des son x 8 4
ﬂlévamemdesmdedolguawleaponesm"—mm!m X 5
™ mn!dvacesdadoigtssurbscblnomviu’ées X 5
poussidrage des rebords de fondires 4 u
PoUsiérags des pibtemonts de sBgas of meubles, thts do meubles.
pinthes, radiateurs 4 [
poussiérage des dessus d'armoires, de portes el da cadres 4 L
on place de nouveaux sacs poubelias X 3 >
ettoyage ot lavage 3 & papiens et des poubolios x 3 A
PRESTATIONS SANITARES
V&g ot desinfection des apparois sanitaires X 3 0
nce et desinfection des poubetias hygiéniques X 3 )
23Uyage &l nettoyage des robinetieries et miroirs X 3 Y
rovisionnement en papier frygienique, savon ol essuie-maims X 5 <
23uyage humide des portas, polgndes de poria o interrupigurs x 3 2
layage des sol X 3 Y
ettoyage ét désifoction des sos x 3 kY
83uyage humide des distibuturs K] Y
rage des appareis sankaires X 3 N
avaga des laiences murales X 3 X
is6 on place de nouveaux secs poubeles X 3 5
Neticvags et lavage des corbodes 3 papwrs et des poubeles X 3 N
PRESTATION ABORDS EY PARKING GAD
[Ramosiage dos dhchels — — - IUNG /¢ X 2 2
Netioyage lagade GAS [écran clavier et signalétique basse) X 4 Ly
—_ Signature reguidre do Fentepras 2
6ponse aux commentaines La Posts 2 L
Auto-conirbla [] ¥,
~ Présance dy planning d'orgariaation F] 1
Présence fiches de $6curitd produits dentretion 2 L
PE
Respect dos réquences dos presiations de neftoyage 3 Y
&apact des consignes (horaires ol date} 2 1
T
— Présance gu maténel en &tat sur site 2 1
Présence et ébquetiage des produts 2 1
Observations LA POSTE LE PRESTATAIRE 145 FAL) o
O JQ)'}- 100 0.0
La note mummale a
attendme est de 80,
En dessous de cefie-
. — N = © des pdnaktds
prévues au contrat
$8ront apphquées

Htre NC dans les cases lorsque ta prestaton n'agt pas & tave

. prendie en compte cette colonng et Fappiquer & 1a fréquence sur aite




FICHE D'AUTO CONTROLE BUREAU DE POSTE

[oate oucontrOLE: OS5 - _QS . 7;215 1 TABLISSEMENT 7 N 2.0 ﬁtl ﬁ:gg‘ I
Type de iocal :|

e —
Type de prestation” H1 H3 "5:‘5 M1 ocbservations ::: NOTE
X 4 L
x_ LI
x 4 Y
x o
infoction des combines Ekphoniques X _I 2 1
X 3 )
X 3 >
poussiérage des piétements de siéges et meubles, cOté de meubles, x P Y
thes._ radigteurs
poussiiTage das rebords de fendires X 4 |
POUS! sus d'amoires, de portes ot de cadres x 4 "y
x 6 [
x & é
ament des traces de doigts sur fas porles et inleimuptaurs x 5
ament 0es races de gogts sur les Cloisons virdes x 5 [
o . A1
de meublas, X A L‘
i frage des dessus danmowes, de portes el de cadres X 4 [
s en place de nouveaux sacs poubeles X 3 A
latioyage et lavage d s & papiers et des poubeles X 3 3
PREETATIONS SANITARES
e X 3 3
X N
x I 3 [w]
X 3 S
X 3 v
x 3 e
X_ s 13
Essuyage humide des distribuleurs 3 )
Détartrage des appareils sanitaires X _I 3 Y
avaga des lavences mufalas L X 3 Y
ise en place de nouveaux sacs poubelies x = 3 kY
4 T x 3 B
PRESTATION ABORDS 7 PARKING | GAB _
amassage des déchets X 4 !
ettoyage fagade {écran, clavier et sgnalétique basse) X 4 "
== - TR BE TASOH
gignaturs réguisre do Fentreprise 2 L
ponse aux commentaires da La Foste 2 1.
Auto-conlrtin 8 4
~ Présence du planning d organsation Fl 0
Présence Iches de sécurté prodults d entreben 2 [N
N
Tiespect des ibquences oas presiations de neftoyage 1 3 a
Tespect des consignes (hofawes et dale| 3 L
L
~ Frisance du maiénel en 4tal sur site 2 LN
Présence el éixuetiage des produts | | W] e
Observations LA POSTE LE PRESTATAIRE 145 JAYSO
Bl |
La nole mrumale a
atteindre est de B)
En dassous de cebe-
= 1 des pénaliés
prévues au contrat
seront apphquédes

* Los réquances indiqubes dépendant du classement des bureaux (niveau 1 ou 2)
* Dans la cas des sitas H3. prendre en compte cette colonne et Fapphquer 4 la frdquence sur sita
Mettre NG dans les cases lorsque la prastation n'est pas 8 tawe



ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : ;- 06~ T6lS

Horaires d'ouverture :
Effectifs du site :

ETABLISSEMENT
IRS1:

: 9 ‘hm X Qu Qocdle

Nb de

Critéres Contréle

Corbeilles ou poubelles

Vidées + Sacs plastiques + nettoydes

~

Confonne ‘non

ELEMENTS DE CONTROLE points Cocf AI Bl Cl DI El .
Signature riguliére de inspecteor de Femrepnse 4 | Cog[)(;‘r;:::.;nzon
Cahter de haison Conforme non
Réponse aux commentaires de La Poste A | Conforme
Rédactien du plan de prévention A 1 Cog :"t:lr:_:’lrcmlzon
Sécunté  Surcte Conforme mom
Presence des fiches Produits d'entretien 1 | u(qo‘:\fomu
Respect des frequences des prestations de netloyage E 3 C“('}{:::;:;nzm
Personncl : Conlonne /non
Respect des consignes (horaire ct datc) > 3 Cnnl'o;nc
Présence du maténiel en élat ¢t propre sur le site i 3 Cuggc:‘r;::;mr‘lon
Maténel et Produn =
Présence dtiquetage des produits i 2 Copfomiinan
quetag P & Conforme
Nettoyage des vites i 2 x| x
MULSGHEL Nettoyage des chassis |2 2 xfox[ x[ x
—Ealdyagc ou aspiration realisé 1 2 X| X
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 1 2 X Xx{ x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des guichets vitrds 1 2 HERIRIE!
Production Finition des meublants partie basse A 1 x{ x
Finition des meublants partie haule A 1 x| x| x| x
Sols 1 2 x| x| %!
Parois venticales A [ I X
Cuvette WC A | X X X
Réservoir A | vl x| » X
Unaoirs A ] NEE X
Lavabos A 1 X X X
Poubelics A 1 X[ a] X3 x
Sannaires Biosse A 1 5 &
Miroirs M | x| x X
Robinettene A [ X X x| X
Distnbutcur papicr toiletie A 1 A x| x
Distnbuteur savon A | x| x
Distributeur essuic main 1 I il x
Ventitation du tocal 1 ] x| xgx
Balayage ou aspiration réalisé n 2 x| x 1
Autres picces __Lavage des sols éaliscs A ] X Xg N
Finition des meublanis partic basse A ] x| xg
Finition des meublants partie haute [ | NEIES
1
L

Conforme
Extéricurs cl abords Absences de déchets ot balayage 2 (‘og:‘)(:lmr:on
Sommes des coeflicients 51

4o

Nombre de points / Total des coefficients =

€/ {00

Résultat du Contréle

@ NON

Application de pénalités : QUI ¢ @

Sewl d acceplabilite
0.80

Constats d’anomalies / Actions Correctives ¢

~
Nom ¢t signature du pre ¢ Nom ot sigmatune du representant de La Posie
A [ Abscnce de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Abscnce de poussieres
wE = € | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un crtére n'est pas validé DRl Ty elmeallEn
| Conf L . lids E | Surace bnllanic
enforme es cntéres sont validés F | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

-
OATE DU CONTROLE : JA - O - D0l ETABLISSEMENT: 5F Y onm (& o,
Horaires d’'ouverture : IRSI:
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Node | o | Critéres Contrdie
: ¢
points | ~°* AT 8] c[ D] €] *
: ; . forme
Signature réguli¢re de I"inspecteur de 'entrepnise A 1 C“('!D(:::-g;n:un
Cahier di harson Conforme hon
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Conforme
o s Redaction du plan de prévention A ! Cuggt:‘r;g‘in:on
éeunté | Sureleé g
Prisence des fiches Produits d'entreticn A | Cenfumcion
. | Respect des fréquences des prestations de nettoyage 5 3 Cu(l;{)c::;l_:zn:on
Crsonne .
i .
Respect des consignes (horaire et date) 3 3 Cugu:?:;n:nn
Presence du matericl en ctat el propre sur le site 3 3} S el
- : Confonme
Matériel et Produit Conforme mom
Présence étiquetage des produits 1 2 ) Conforme
L N Netioyage des viles =L 2 A
MUGTGHE S Nettoyage des chissis i 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration realisé 2 x{ x
Pscees recevant du Lavage des sols réalisés 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ¢ des guichets vitrés 4 2 NEox] x| x
Production Finition des mcublants partic basse 4 1 x| x
Finition des meublants partie haue A 1 X1 x| x{x
Sols 1 2 x| x| x#
Paruis verticales A 1 xg x| xl x
Cuvette WC A [ X Xt x| x
Reéservorr A 1 x| x[ x1 X
Utinoirs I [ Moxf xy X
Lavabos A | X xi X
S Poubelles A I Nj x| xTx
aniaires Brossc 4 1 x X
Mireirs A 1 X[ x X
Robinettenie A 1 x X x| x
Distnbutcur papier oiletie A 1 XXt ox
Distnbuteur savon " | Xl X
Distributeur essuie main A [ XX,
Ventilation du local N ! BEHE
Balayage ou aspiraion nahse 1 2 x| x| 1
o Lavage dos sols réalisés A i X T
U pieees Finition des meublamts partic basse 4 | x| a
Finilion dus meublants paric haute A [ x) x| x
Corbeilles ou poubelies Vidées + Sacs plastigues + nettoyées o 2 Co(n.g;?::-mzon
Extéricurs ¢l abords Absences de déchets ot balayage 1 2 Cogi(:lmon
Sommes des coeflicients l' 9 51
Nombre de points / Total des coefficients = 0 Q 8 Seuil d"acceptabilité
L 0.80
Résultat du Contrdle @) NON Application de pénalités : OUI/ l@

Constats d*anomalies / Actions Correctives :

Nom ¢t signature du prestataine

Nowm ¢t signature du représentant de La Poste

i K L Absence de déchets
Notation |  Appréciation | Conditions d’sttribution Abscnce de poussicres
Absence de y
0 Non  Conforme | Un criténe n'est pas validé Tnoode Inaocs

Surface non grasse ¢t non collante

Conforme

Les cniéres sont validés

Suruve brllunte

m|mo| 0w >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 0D

-%- 1S

Qoo W

ETABLISSEMENT
Horalres d’ouverture : IRSI :
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o | Critéres Contrdle
N ; oe
points A| 8] c[ D[ E] F
N B . Conforme ‘non
Signature réguliére de I'inspecteur de I entreprise A 1 Canforme
Cahier de liaison
. . Conforme (non
Réponse sux commentaires de La Poste A 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention 1 1 C(ngunmon
Secusté | Sareté Conborme s
Présence des fiches Produits d'entreticn A ) Conforme
Respect des fréquences des prestations de neltoyage 3 3 (‘og:":::;:;-::m
L) . . Conforme ‘non
Respect des consignes (horaire ot date) “) 3 Conforme
Présence du maténel en état et propre sur le site 3 3 CU(I!:;(:II';::‘“:OH
Matériel et Produit
. . - Conforme ‘non
Présence éliquetage des produits v 2 Conforme
] L. Nettoyage des vitres [y 2 Xfj X
Mg ST Nettoyage des chassis L 2 x| x| x] x
Balayage ou aspiratton réalisc ! 2 X| X
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés 1 2 X X
Public ou espace de Netloyage des portes ¢f des guichels vitrds 1 2 ] x| xn
Production Fimition des meublants partic bassc A | x| x
Finition des meublants partie haute A ] x| x] x| x
Sols 1 2 X[ x| x¢
Parois verticales 4 I xgx{xl x
Cuvette WC A l X X\ x| x
Reservoir A i x| ] x3 X
Urinoirs 4 1 [ x| x) X
Lavabos A i X Xt X
Poubelles A | x| x} xFx
Sanaires Brosse b 1 5 N
Miroirs A l x| x X
Robineticrie A | X X7 v x
Distbuteur papicr toilette A ! | x[x]
Distnbuleur savon A 1 Xi X
Distnbuteur ¢ssuie main A | x| x
Venlilation du local A | x| xpx
Balayage ou aspiration nfalis¢ 1 Z x| x
A Lavage des sols réalists 0 [ 1 P
utres pleces Finition des meublants partie basse N 1 x| x
Fimtion des meublants panic haute A 1 x| x{ x
Corbeilles ou poubelics Vidées + Sacs plastiques + neltoyiées h] 2 Cugionmzon
Extéricurs ct abords Absences de déchets et balayage 1 2 Cng:;:r;;\::mznn
Sommes des coefficients Ll% 51
Nombre de points / Total des coefficients = % ‘/wo Seuil d"acceptabilité -
0.80
Résultat du Contréle @ NON Application de pénalités : OUI/ @
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
Nom ot signature dfi prestataire Nom et signature du représentant de La Poste
. . s A | Absence de deéchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence d¢ poussiercs
S : C | Absence de traces
0 Non Conforme | Un cnitére n'est pas validé D Surface non grasse o non collante
) Confi L . lidé E | Surfacc bnilante
onforme ¢s cnieres sonl vahides F | Abscnce de calcanre




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 47

-06- 145

ETABLISSEMENT : %%D ¢
Horaires d’ouverture : IRSI: a
Effactifs du site :
Nb de Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE . Coel
points Al 8[c|p|E|F
. i ; Conlorme ‘non
Signature reguliére de inspecteur de lentrepnse A 1 Conforme
Cahicr de haison
: Conlorme non
Réponse aux commentasres de La Poste A | Confarme
Reédaction du plan de prevention A 1 Cogi:rg:";cx) "
Sccunte - Sirete Conforme Inon
Présence des fiches Produits d'entreticn 4 1 Conforme
Respect des Tréquences des presiations de nettoyage '5 3 CO(Q{:::-::“T“
DG Conforme ‘mon
Respect des consignes (horaire ot date) 3 3 Conforme
Presence du maténel en état ¢t propre sur Je site q 3 CD(“.{:IT-:;;:O"
Maténel ct Produit Canforme aon
Présence dtiquetage des produits i P Conforme
a3 Netloyage des vitres 1 2 x| x
Vitres ¢t Chassis Netloyage des chassis [ 2 {%X| x| x| x
Balayage ou aspiration realisé L 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalises A ) X x| x
Public ou espace de Nettoyage des ponies et des putchets vitres A, 2 x| x| x| x
Production Fintion des meublants panic basse A 1 X| X
Finition des meublunts punic haute A | NEIERE
Sols 1 2 [ x] x| x:
Parois verucales A 1 HEI IR
Cuvette WC 4 I X LY | x| ¥
Réscrvorr A L xf x| nt X
Unnoirs A i x| a] %y X
Lavabos A ] X X X
Sani Poubelles A 1 X[ x| x!x
aniaiss Brosse A | X X
Miroirs A ] x| x X
Robmetiene n 1 A X, x| x
Distribuleur papier toiletie M 1 Al x| Xy
Distnbuleur savon . | x| x
Distributeur ¢ssuie main A | x| x
Ventilation du local A | R
Balayage ou aspiration réalisé [N 2 x| x H
. Lavage des sols réabises A ] X EHE
Autrs pidces Finition des meublants partic basse A | x| x
Finition des meublants partic haute A | | x| x
Corbeilics ou poubelles Vidées + Sacs plasugues + nettoydes 1 2 CO{T?‘:::I?'S;ZO"
; ; ; . tehots o . Conforine ‘non
Exténicurs ¢1 abords Absences de déchets o balayage o 2 Conforme
Sommes des coefficients ._‘(5 51
— . =
Nombre de points / Total des coefficients %I/{&o Seuil d"acceptabilité
0.80
Résultat du Contrdle l@ NON Application de pénalités : OUI@

Constats d*anomalies / Actions

Correctives :

Nom et stgnature du prestataire

Nom et signature du representant de La Poste

Notation Appréciation | Conditions d’atiribution :a:z: :: ‘;:f:;:‘:ms
0 Non Conforme | Un cniéne n'est pas validé Absence de traccs

Surface non grasse ¢ non collante

| Conforme

Les cnteres sont valides

Surface bnllante

MO O @ >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horaires d'ouverture :

M. 66 145

ETABLISSEMENT
IRSI:

: _Q,\)\Lla But U»-‘h&

Effoctifs du site :
Critéres Contrite
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ¢ oor "
points Al s]c|olE] ¢
Signature réguliére de I'inspecteur de |"cntreprise A | Copforme non
Cahier de haison Conforme mon ]
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Conforme
e - Conforme /mon
o Rédaction du plan de prévention A 1 Conforme
Sécurité / Saree — T Confotme 'rom
Présence des fiches Produits d'entretien A l Conforme
e . e it . Conforme ‘non
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 Conforme
L LT K Conforme non
Respect des consignes (horire et date) b3 3 Canforme
Présence du matériel en éan ot propre sur le site 3 3 (‘ogfnn_m- non
g . , ontorme
Matériel ¢t Produit - " Conforme mon
Prisence étiquetage des produits 2 Conforme
L o Netioyage des vitres [N 2 x| x
MG Nettoyage des chissss v 2 x| x] x| x
Balayage ou aspiration realise 1| 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalises 2 2 X X1 x
Public ou espace de Nettoyage des portcs cf des guichets vitrds 1 2 alaf x| x
Production Fimition des meublants panic basse A U x| x
Fimtion des meublants partic haute A I x| x} x| x
Sols 2 2 x| x1
Parois venicales 4 1 Xxp ! xl x
Cuvette WC A I X X\ alox
Reéservoir A 1 BEIEL x|
Unnoirs O | x| x| x X
Lavabos 1 1 x| |x by
Sanitai Poubelles A IR EIEIESE
anitaires Brosso A \ 5 x
Mitairs A | x| x X
Robinctterie n 1 x X x| x
Distabutcur papicr toiletee A ! x| x
Distributeur savon 1 i x| x
Distributeur essuic main A 1 x| x
Ventilation du local A [ X xypa
Balayage ou aspiration reanse L 2 | x]x
.y Lavage des sols réahscs 4 | X Xy X
Autres picces Fimition des meublants partic basse | T T Ixxa
Finition des meublants partic haute a | Xl oxf x¢
. N N : P A Conforme ‘non
Corbeilles ou poubelies Viddes + Sacs plastigues + nettoydes L 2 Confomme
- Conforme inon
Extérieurs ct abords Absences de déchets ct balayage 'L 2 Co nl'o:rnc
Sommes des coeflicients L‘A 51
] - : T - g
Nombre de points / Total des coefficients % 1400 Seuil d"acceptabilité
x = 0.80
Résultat du Contréte @ NON Application de pénalités : OUI /
Constats d’anomalies / Actions Correctives : o
Nom et signatur: du prestataire Nom ot signature du représentant de La Posie
A | Absence de déchels
. L . . .
Notation Apprécistion | Conditions d*attribution B | Abscnce de poussiéres
Lo X C | Absence de traces
0 Non Coenfonne | Un critére n’est pas validé D | Surface non grassc & non collante
i Conf Les Id E | Surface bnllanic
onforme s enteres sont vahdes F | Absence de calcarms




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

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

0§ W5

ETABLISSEMENT
R8I :

='ﬁ% g0

3 Nb de Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE . Cocf
points al 8] c[o]E| F
Signature régulicne de I'inspecieur de entreprise A I Cog:)(:‘rf[:cmgon
Cahier de haison P
Réponse aux commentaires de La Poste .1 ) St
S i Conforme
Reédaction du plan de prévention A ! Co(n-g:‘?:;:on
Secunie ' Surcté Conforme 'non
Présence des fiches Produits d'entreticn A 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage b 3 Coaf‘-.:‘mn
Gl Conforme ‘non
Respect des consignes (horaire ot date) '} ) Confarme
Présence du maténiel en état et propre sur le site 3 3 Cogfmmc e
i onlorme
Maténel ¢t Produnt Conforme fnon
Présence éliquetage des produits t 2 Conforme
] 3 Nettoyage des vitres L 2 Xj X
NitrcslerCiiassis Neltoyage des chissis 1 2 | x| x| x| x
Balayage ou aspimtion réalisé 1 bl x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés T ] » x| x
Public ou espace de Nelloyage des portes et des guichets vitrés 1 2 x| x| x| x
Producuon Finition des meublants partie basse A ] x| x
Finition des meublams partic haute £ | x| x| x| »
Sols 1 2 x| x| xt
Parots venicales 4 ] xp x| Al x
Cuvciie WC A | X x|\ x| x
Réscrvoir A 1 x [ x| T X
Urinoirs A | x| x| xy A
Lavabos n i X X1 X
Poubxlles i ] aa] x3x
Samstaires Brosee n q o 5
Miroirs 4 t x| X
Robinetierie A | X X3 X
Distributeur papier toiletic = [ x| x| xq
Disteibuteur savon A ] Xi X
Distnbuleur essuie main A 1 x|
Veatilation du local A | X} x| x
Balayage ou aspiration realisé 1 2 x| x
J— Lavage des sols réalisés A 1 X Xy X
UL ISk es Finition des meublants parue basse A I x| x)
Finition des meublants partie haute A [ il x| xT
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes 1 2 COSE:'}E:“:O"
, - Conforme ‘non
Extéricurs et abords Absences de déchets o balayage ¢ 2 ('onfn:mc
Sommes des coeficients L‘ 0 51
Nombre de points / Tota) des coefficients = {4’/ . P
% C:Z) Scutl d'acceprabilite :
0.80
Résultat du Contrdle @ NON Application de pénalités : OUI /@

Constats d’anomalies / Actions Correctives :

Nom et signature du prestataise

Nom et signature du représentant de La Poste

A | Absence de déchets
- .
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence 0¢ poussiores
. § i C | Absence de traces
0 Non Conforme | Un cntére n'¢st pas valideé D [ Susface norgrassc ot non collanic
! Conf L R e E | Surface brillanic
onforme €3 cnténes sont valdés F | At < do caleaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : AA
Horaires d'ouverture :
Effoctifs du site :

-6 a5

ETABLISSEMENT
IRSI :

/racma.w

\

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (o | Critbres Contrdle
i . oc
points AlB'CID]E‘ F
. PR .. 5 Conforme 'non
Signature réguli¢re de Uinspeetcur de I'emrepnse 4 | Conforme
Cahier de liaison ) : Conforme fnon
Réponse aux commentaires de La Poste A | Conforme
ST N Conforme ‘'non
Rédactien du plan de prévention A 1 Cunfo:mc
Sécurité / Sareté
. forme
Présence des liches Produils d'entrctien 1 | (‘ogot:]r;:;“:on
. . forme
Respeet des Iréquences des prestations de nettoyage 3 3 Cng (:;r;:;ngnn
Personnel
Respect des consignes (horaire el date) 3 k) Cog:'::‘r;:;ngon
Présence du matériel en état et propre sur Je site L 3 COEE:}::;“:‘"
Matériel et Produit
. . . Conforme (non
Présence étiquetage des produits ya 2 Conforme
. . Nelloyage des vilres 7 2 xi %
Vitres et Chissis Nettoyage des chassis 1 2 x§ox| x| x
Balayage ou aspiration realise W 7 | x| X
Picces recevant du Lavage des sols réalhisés L 2 X Al X
Public ou espace de Nettoyage des portes ¢t des guichets vitrés 1 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partic basse A 1 x| x
Finition des meublants panie haute A 1 x| x[ x[ x
Sols 1 2 x| x| x!
Parois verticales A 1 xy x[ x| x
Cuvetie WC A 1 X X1 X| X
Réscrvoir A I x| x| xT X
Urinoirs A [ x[ x| %y X
Lavabos A 1 X xi X
- Poubetles A [ HEEE
Sanitaires Brosse 4 1 = o
Miroirs A | x| x X
Robinctieric A 1 X X3 x| X
Distributeur papier loileite A [ x| ] x}
Distnbutcur savon A ] x) x
Dislnbuleur essuic main A | x| x7
Ventilation du local A | NEHE
Balayage ou aspiration realise F) 2 x{ X r
e Lavage dos sols réalises A 1 % HE
et Finition des ineublants partic basse A | x| x
Finition des meublants partic haute A | MEIR:
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes 1 2 (‘n(r;:::::_g:mzon
.. . C :
Extéricun et abords Abscnces de déchets ot balayage C 2 ugiunr;:;n::on

Sommes des coefficients

51

S

Nombre de points / Total des coefficients =

0,5

Scuil d acceptabiing

Résultat du Contrile

oW

NON

Application de pénalités : QUL / KON

0.80

Constats d*anomalies / Actions Correctives :

=

Nom et signature du prestalgs

Nom et signature du représentant de La Poste

Notation Appréciatlon

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussidres

1] Non Conforme

Un cnitére n'est pas validé

Absence de traces

Surface non grassc et non collapte

| Conforme

Les critéres sont validés

Surface brilante

| of oy >

Absence de calcaire




