ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :

Horaires d’ouverture :
Effactifs du site :

07 -

AG~ Laly

IRSI:

ETABLISSEMENT

Aol GF

i K
ELEMENTS DE CONTROLE Nhde | (opp | Critéres Controle
points Al Bl c[p[e[F
- n . . forme /non
Signaturc régulidre do inspecteur de Pentreprise A 1 Con
Cahier de liaison SN
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Cl’(ll{;?::ﬁi::oﬂ
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention & 1
Séeurits / Sreté - C‘ C?nf'nnr;c
o <he e A entredi “onforme /non
Présence des fiches Produits d” entretion A 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de neltoyage 3 ki Cn&';‘::;::"/:m
Personnel
Respeot des consignes (horaire o date) K 3 Co(i_l‘f;;rff(r‘ls:;gon
Prgsence du matérict en tat et propre sur e site ’3 3 Cogfm:_uc (i
Matérie! et Produit 7 C ‘r’“ °“‘;"
%, q o 3 ANI0TME /mon
Présence étiquetage des produits 2 Conforme
I . Neltoyage dos viires 2 2 x| X
Vitres ot Chassis Nettoyage des chissis Fi 2 X x| x| x
Balayage ou aspiration réalise £ 2 x| x
Pidgces recevant dy Lavage dus sols réalises i 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pories et des guichets vitras 1 2 x| x| x| x
Production Finition des meublunts pattie basse A 1 x| x
Finition des meublants partic haute 4 { x| x} x| x
Sols ¢ 2 X| x| x»
Parvis verticales A 1 xg x| x] x
Cuvette WC A { X X1 X| x
Réservoir A 1 x| x]'xt X
Urinoirs A I xix] xy X
Lavabos 4 1 X X i X
T Powbelles o ] x| x| xTx
anitiires Birosso Y, i X o
Miroirs 4 f X[ x X
Robinelleric 4 1 X X x| X
Distributeur papicr toiletie 4 1 x| xj xq
Distribuiewr savon A i X x
Distributeur essuic main 1 | x| x
Yentilation du local 4 | X| X} x
Balayage ou aspinttion réalise ] 2 x| x
. Lavage des sols réaliscs A t X Xq X
Autres pidocs Finition des meublants partic basse 4 ] x| x
Finition des meublants partie haute [ | x| x| x
. . , , ; “onforme
Corbeilles ou poubelles Viddes + Sacs plastiques + netloyées 3 2 ("oaﬁt:}::;‘i:nn
. : fi fnon
Extéricurs of abords Abscnces de déchets et balayage L 2 Co(n:‘::.r;‘:::m:n
Sommes des cocHicients £ o 3
o
Nombire de points / Total des cocfficients = % Scuil d"acceptabilité :
T .80
Résultat du Contrle é_lﬁ NON Application de pénalités : QUL / @)

Constats d'anomalies / Actions Correctives ;

Nom et signature du presiataire

Nom ot signeture du représentant de La Poste

) L. i A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B_| Absence de poussiarcs
. \ -~ C | Absence de traces
v Non - Conforme { Un critére n'est pas valid D | Surface non grasse et non collante
E | Surface brillante
! Contorme Las criléres sont validds F

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : [\ - Ao 2602 ETABLISSEMENT : ,/‘"},» Fenet 3P
Horaires d’ouverture : - IRSI: ‘2’
Effectifs du site :
Critéres Contrile
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oor
points A{ Bl c|p| e} F
Signature réguliére de I’inspocteu de 1enitreptise A I COE::::H:;;E‘ m
Cahier de liaison
Réponsc aux commentaires ce La Poste 1 Ly S
i ’1 Conformec
: I Conforme fmon
) Rédaction du p]a_n de prévention A t Conforime
Séeurité / Shreté Conforme fnom
. . S : ) orme
Présence des fiches Produits d’entretien A 1 Conforme
. . Conforme fon
Respect des fibquences des prestabons de nettoyage 2 3 Conforme
Personacl Conforme /non
Respect des consignes (horadre et date) rﬁ 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur le site 2 3 Canforme fnon
. , Conforine
Matériel el Produit Conforme oo
Présence étiquetage des produits ° 2 B Conforme
N . Nelloyage des vitres . 2 ¥ x
MG L Nettoyage des chiissis L 2 X| X| XpXx
Bnlayage ou aspiralion éalisé & 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 1 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage dos pordes ot des guichets vitiés 1 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meyhlants parlie haute A ] x| xt x| x
Sals 7 2 | x| xf X!
Parvis verticales A 1 xpx[x] x
Cuvetie WC A 1 X X1 X[ X
Réservoir A 1 x[ x| x¥ X
Urinairs M l x| x1 x} X
Lavahos A I Ix X1 *
Sonita; Poubetles A ] X| Xy x*x
Sanilaires Brosee ; i i e
Minits A | x| x X
Robinetteric 4 | X X X[ x
Distributcur papicr tosictte i 1 x| x| x
Distribuicur savon i [ x| x
Distributeur essuic main q 1 x| x
Ventilation du local 4 | x| xpx
Balayage ou aspisation ntalisé ] 2 x| x
idoe Lavage des sols réalisés 4 { X Xy X
Autres picocs Finition des meublants partic basse 4 1 x| x
Finition des menblants putic haute 1 1 Xp x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netioydes 2 2 Cog:‘::lrfl‘:z_l);:on
Extéricurs ct abords Absences de déohots ct halayage i 2 Cngﬁ::‘ft{:re“‘l‘:m\
Sommes des cozflicients 5() 51

Nombre de points / Total des cocflicients =

0,99

Résultat du Contrile

—_—

(v

NON

Yy
Application de pénnlités ; OUI M

Seuil d*acceptabilité :
0.80

Constats d’nnomalies / Actions Corroctives :

Nom et signature du prestataire

Nom et signéture du représentant de La Poste

Notation Appréciation | Conditions d’attribution
0 Non - Conforme | Un critére n’cst pas validé

| Absence de déchels

[ .i Conforme _i Les critéres sont validcs

o @ >

Absence de traces

| Absence de poussitres

"1 Surface non grasse et non collante

Absence de calcaire
"

Surlace ﬁnll_aljl_q__ ...




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

¥ ”
DATE DU CONTROLE : U - A [ol% ETABLISSEMENT : BQ&LL remcy P
Horaires d'ouvertyre : IRSI: ,-! :
Effoctifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ([ Critéres Contrile
L [y s o 1114
points A|B|C|D| P.I F
. . b N : A Conforme /mon
Signaturc eégulitre de l'inspecteur de 1’ entreprise , | Conforme
Cabhier de liaison Confomg from
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 ’ Conforme
Rédaction du plan de prévention A I Cog:"::}xégnn
Séeurité / SOretd '1 (_.m; pr——
S o o e i 3 g H . o
Présence des fiches Produits d’entreticn 1 Conforme
Respecet des fréquences des prestations de nettoynge ’) 3 C“gg{g&iﬂ"“
Fersonicl Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 3 3 Conforme
Présence du matéricl en élat et propre sur o site 3 3 Cogfonnc L)
. . “onforme
Matériel et Produit o ——
Présence étiquetage des produits L 2 Conforme
. " Nettoyage des vitros T 2 x| x
Vitres ot Chifissis Nettoyage des chissis 3 2 x| x| Xt x
Balayage ou aspitation réalisé [N 2 x| x
Pigces recevant du Lavape des sols réalisés F 2 X x| x
Public ou cspace de Nettoyage des poites ot des puichels vilrés 1 2 X{ x| x| x
Proaduction Finilion des meublants partie basse A ] x| x
Finition des meublunts partie haute 4 1 x| x| x| x
Sols 2 2 I ARIET
Parois verticales A4 1 xy x| x| x
Cuvelle WC A 1 X X} x| x
Réservoir A 1 x| x| x¥ X
Urinoirs A | x| x| % X
Lavabos A 1 X X X
Sanitai Poubelles A 1 X| x| x1! x
Sanitaircs Drosse p i " 5
Mivirs A ! x| x X
Robinelteric A 1 X X x| x
Distributeur papier toilctte A 1 x{ x| x
Distribulcur savon a 1 x| x
Distribuleur essuic main A { x| x
Ventitation du local A l X| x§ x
Balayage ou aspiration réalisé ' 2 Xx{ x
o Lavage des sols réalisés i 1 X Xq X
LN Finttien des meublants partic basse 4 1 x| x
Finition des meublants pastic bante 4 1 x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidlées + Sacs plastiques + nettoydes 1 2 Ct)(l!:',c:‘r;:g'a::nn
Extéricurs ct abords Absences de déchets ot balayage A 2 Cﬂg(f‘::‘?:::rll‘gnn
Sormmes des coefficients f)/? 51

Nombre de points / Total des coefficients = 0 q ’\,
LY, I’%

Résultat du Contrdle @b NON

VR
Application de pénalités : QUI/ P@/N

Scuil d’acceptabiiité
a.80

Coustats d’anomalies / Actions Correctives ;

Nom et signature du prestataire

Nom ¢t signeturc du représentant de La Poste

Notation | Appréciation | Conditions d’attribution

Absence de déchets
Absence do poussidros

Absence de traces

Surface non grasse ct non collante

| e o S 0 210 10
0 Nowy - Conforme | Un critére n’est pas validé
[ Conforme Les critdres sont validés

o O Q=

Surface baillantc
Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

PR
DATE BU CONTROLE OS oA O - L‘)L} ETABLISSEMENT : %3 0. )
- ) . A > Fad
Horaires d'ouverture : RS+ AN Ler R e&ﬂ(yie.»
Effactifs du site :
Critéres C il
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ¢or ako s L
points Al efclo] g] F
Signature réguliére de 1'inspesteur de I’entreprisc A 1 Cog:'::‘r;‘t:::lgon
Cahier de liaison e - . 7
Réponse aux commentaites de La Poste A 1 '"go‘::;.::m:o"
Rédaction du plan de prévention 1 1 Cogr;‘;:ﬁi:““
Séeurité / Sretd C ff ;
e ot e d? : onforme /non
Préscnce des fiches Produits d’entreticn A 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoynge 3 3 Cng:‘:::;::%gc“
Personnel Con ;
Respect des consignes (horaire ot date) ') 3 nél';:‘rg;“gﬂn
Présence du matérict en état et propre sur l¢ site ) 3 Cogfnr;ng!nnn
Matériel ¢t Produit z }’" = 1;(:
Présence éiquetage dos produits T 2 '03 0(:::.::;“2“"
. i o Nettoyage des vitres 7 2 x| x
D Nettoyage des chssis 1 2 x| x| x| x
Balayago ou aspiration réalisé i 2 x| x
Pitces recovant du Lavage des sols réalisés ) 2 X x| x
Public ou espace de Nelinyage des pories et des guichets vitids 1 2 x| x| x{x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meublants partie haute 4 1 x| x} x} x
Sols L 2 x| x| xt
Pawis verlicales A 1 Xp x| x| x
Cuvelte WC A 1 X X4 x| x
Réservair A 1 x| x| %3 X
Urinoirs A I x| x| %y X
Lavahos 4 [ X x i L
Sonitai Poubelles ] 1 x| k] x3 X
Sanitaires Brosso 4 | x X
Miroirs a ] x| x X
Robinelteric 4 1 X X x| X
Distributeur papicr toilctte # 1 x| xy x
Distributeur savon A 1 x| x
Distribuleur cssuic main A ! x| x
Ventilation du local 1 1 x| xp x
Balayage ou aspiration réalise 2 Xl X
i Lavage des sols réalisés /] 1 X Xg X
Suls e Finition des meublants parlic basse / 1 x| %
Finition des meublants partic haute | x| x] x
Corbcifles ou poubelles Viddos + Sacs plastiques + nettoyées 2 ('082[:3::2;20"
Extéricurs ¢l abords Absences de déchets ot balayage 2 Cog:::‘r;‘:::é:on
Sommes dex coafficients ,n 51
Nombre de points / Total des cocfficients = 0 J) Seuil &’ acceptabilité :
£ 0.80
Résultat du Contrdle (@ NON Application de pénalités : QU / ?6}?
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
e,
p—
Nom et signature du prestataice Nom ¢t signeture du représentant de La Poste
k . \ A A | Absence de déchets E
MNotation Apprécmt_ion Conditions d'attribution B | Abscncede p_oussiércs —
. ] e vilide C | Absence deiraces
0 Non - Conforme 1 Un critére n'est pas validé D | Surfce fon grassc ot non collante S
T [ = - E T | Surface brillante
| | Conforme i Les critéres sont validés F | Absence de cal Gaire:




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

° DE POSTE

DATEDUCONTROLE:: (J,— Ac. [ol? ETABLISSEMENT

Horaires d'ouverture :
Effectifs du site :

IRSI:

' '&Zﬁﬂi“au‘iﬂ, QP

Critdres Contrile
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (oot
points Al Bl c[p][E| F
Signature régulidre de I'inspocteur de I’entreprise A 1 Cogﬁ:lrfr‘(r‘l::‘;gun
Cahier de liaison e ‘f y
Réponsc aux commentaires de Lo Poste A 1 .na,c:‘?::mz(m
Rédaction du plan de prévenlion A 1 Cugﬁ:}::nignn
Séeurilé / Shreté 7 Cont v
e b e d? : ‘onforme
Présence des fiches Produits dentreticn 1 Conforme
s i Conforme /non
Respect des Tréquences des prestalions de nettoyage ’l) 3 Conforme
Persannel Conforme fnon
sct dess ey ; - onfor n
Respect des consignes (horire et date) y 3 Conforme
Présence du matétiel en état ot propre sur lo site 1 3 Cngf(:‘r;nz::m
Matériel et Produit ~ Cnn(;or;e ien
Présence dliquetage des produits L 2 Conforme
S . Netloyage des vitres 2 2 x| x
Vitres et Chilssis Neltoynge des chissis L 2 x| %} xf x
Bulayage ou aspitation réalisé L 2 x| x
Pidces reccvant du Lavage des sols réalisés 1 2 X x] x
Public ou espace do Nettoyage des portes ot des guichels vitrés i 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants parlie basse ] 1 x| %
Finitton des meublants partie haute T 1 x| x| x| x
Sols 1 2 x| x| xt
Parois vedicales P | xp x| x| x
Cuvelte WC 1 1 X X1 x| x
Réservoir 4 | x| xIxt X
Urinoirs 4 1 x| x| x} X
Lavabuos P i X x| X
Sanitaires Poubelles A 1 X| X§ xi X
ANt Brosse 4 1 X X
Miroirs fu | x] x X
Robinetterie ~ i X X x| X
Distributeur papict toilctte H 1 x| x| x
Distributeur savon 4 | x| x
Distributcur essuic main 1 1 x| %3
Ventilation du Incal 4 1 x| xpx
Balayage on aspiration réalisé 1 2 X | X
. Lavage des sols réalisés 1 1 X Xy X
Autres pidocs Finition des meublants parlic basse 4 l x| x
Finition des meublants partic haute 1 i x| xj x
. . . Conforme /non
Corbeitles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conformc
5 fi
Extérieurs ct abords Absences de déchets et balayage 2 Cn&:]r;_::;‘l;:nn
Sommes des cofficients 51
ients = 7
Nombre de points / Total des coefficients () Scuil d"acoeptabilité ;
< /, - ) 0.80
Résultat du Contrdle DU NON Application de pénalités : OUL/ I«)N

Constats d’anomalies / Acttons Correctives @

Nom et signature du prestataire

Nom ot signeture du représentant de La Poste

NotationlI Appréciation

Conditions d’attribution

| Absence dc déchets

Absence do punssidres

1 i Conforme

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

1 Les critdres sont validés

Absence de traces

1

Surface non grasse et non colflante
Burhace brillante

A
B
(&
D
E
F

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE: A (0 A e )

Horaires d’ouverture :
Effoctifs du site :

ETABLISSEMEMT
IRS1:

=f5c,vm“_ ML Leevne

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | . | Critéres Coptedo
7 8 ‘0c
points Al B[ c]p]E] F
. . ) . - Conforme /non
) . Signature réguligre de U'inspecteur de l'entreprise A ! Conforme
Cahicr de liaison Conformo /o
Réponse tux commentaires de La Poste _4 1 Conforme
. ol : h
i Rédaction du plan de prévention A 1 (‘ngﬁ::gznr:m
Sécurité / Soreté Conforme fnon
Présence des fiches Produits d’entretien A 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage -’3 3 Cngf?l:}:z‘l‘:un
Personnel (3 Conforme fnon
Respect des consignes (hosaire cf date) 3 Conforme
Présence du matériel en éat ot propre sur I¢ site *'3 3 Cnnfon}m fnon
. . Conforme
Matériel et Produit Cntorme fnon
Présence dtiquetage des produils i3 2 Conformo
_ . Nettoyage des vities 1 2 x| x
MR ) Nettoyage des chiissis + 2 x| xp x| x
Balayage ou aspiration réaliss 3 2 Xt ox
Pices recevant du Lavage dus sols réulisés ¥ 2 X X} X
Public ou espace de Nottoyage des portes et des guichets vitees 4 2 x| x| x| x
Production Finition des meublants partie basse A t x| x
Finition des meublants partio haute A 1 x| x} x| X
Sols 1 2 x| x| x¢
Parois verticales A [ xg x| x| %
Cuvelic WC A ] X x 0 Xl %
Réservoir A | x| x| x} b
Urinoirs A 1 x [ x| x} X
Lavabos 4 1 X xi X
Snitaires Poubelles A ] AEIEIE
Rl Brosse A | X X |
Minirs ¢ 1 x| x X
Rabinetteric 4 [ X X x| X
Distributeur papicr toilette 4 | x| x| x
Distribuleur savon 3 1 RS
Distributeur essuic main J 1 x| x3
Ventilation du local i | X XX
Balayage ou aspiration réaliss ] 2 x| x
- e Lavage des sols réalisds A | X Xy X
RIS Finition des meublants parlic basse 4 1 x| x1
Finition des meublants partic haute 4 | x| x| xT
— . . — . Conforme /nen
Corbeilics ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoydes i 2 Conforme
. . N Conforme fnon
Extéricurs ct abords Abscnces de déchets ot balayage 1 2 Conforme
Sommes des coefficients| 51
Nomhre de points / Total des coefficients = [_;' / j/ ? Seuil d*acceptabilité :
£ 0.50
duy o) '
Résultat dwe Contréle Ul NON Application de pénalités : OUT/ l‘Ly
Constats d’anomalies / Actions Correctives :
Nom et signalure du prestataire Nom et signature du représentant de La Poste
. R o A | Absence de déchets
Notation Appréciatinn | Conditions d’attribution B | Absence de poussitres
C | Absence de traces
. i i) 1ot pae valicd
( Non - Conforme | Un eritére n’est pas validd D | Surface non grasse et non collante
I Confon o . E | Surface brillante
onforme Les critéres sont validés F | Absence dv caloaire




" ANNEXETA o
FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU
DE POSTE

r ) -
DATE DU CONTROLE : A Ao~ TikD ETABLISSEMEMT : {Jf 1AfE. 5 F
Horaires d’ouverture : IRSI:
Effoctifs du site :
Crittres Coniriéle
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | e
points AlBlCI D| F‘l F
Signaturc réguliére de inspecteur de Ventreprise A i Cog:‘:)nr't_::;;:un
Cahier de liaison - Conforme fnon
& o H
Réponse aux commentaires de La Poste A { Conforme
Rédaction du plan de prévention A | ST
e . . Conforme
Séeurité / Sdrete Conforme fon
Présence des fiches Produits d’entretion 4 1 Conforme
Respect des fréquences des prestations de nelloyage g k] COEE:;:::‘:'ED“
e k! Conforme /non
Respeot des consignes (horaire et date) 3 3 Conforme
Présence du matériel en éat et propre sur lo site O 3 Conforme fion
g : Conforme
Matériel ¢t Produit - Conforme fnon
Présence étiquetage des produits L 2 Conforme
I . Nettoyago des vitres o 2 x| x
Vitres ot Chissis Nettoyage des chiissis (R 2 x| xj 2} x
Bulayage ou aspimilon réalisé 9 2 x| x
Pidces recovant du Lavage des sols réalisés 1. 2 X X{ X
Public ou espace de Nelioyage des porics ot des puichets vitrés q. 2 x| x| x| x
Production Tinition des meublants partie basse A 1 X| X
Fimition des meublants partie haute A 1 HEIERIRS
Sols v 2 X} 2 x?
Parois verticales A i I EIR:
Cuvelle WC 4 1 X X x| %
Réservoir A 1 x| x| x3 X
Urinoins A 1 x| x| x} X
Lavabos 4 { X x1i X
L Poubclles A | x| x| x1 x
Sanilaires Brosse y) 1 5 i
Mirpits A 1 x| x X
Robinelleric A 1 X x x| X
Distritretenr papicr toilctie A 1 x| x| %
Distribulcur savon A 1 X1 x
Distributcur gssuic main A 1 x| %Xg
Venlilation du local A 1 XU xyx
Balayage ou aspiration réalisc ] 2 x| x
A o Lavage des sols réalisés 1 X X X
B Fimition des metbiants paric basse 7 1 x| %
Finition des meublanls partic haute A 1 x| xj x
. . . Conforme mon
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 1 2 Conforme
. . Conforine fnon
Extéricurs ¢f abords Abscnees de déchets et balayage 'S 2 Conforme
Sommes des coofiicients| £ 51
Nombre de potnts / Total des cocfficients = {/:',u M Seuil ¢"acceptabilité :
e - 080
Résultat du Contrdle ,6[]]* NON Application de pénalités : OU/ DL()_]}J\'D
L~
Constats 1’anomalies / Actions Correctives :
Nom el signature du prestataire Nom et signzture du représentant de La Poste
Notan Appréciati di sattributl A | Absence do déehets
otation ppréciation | Conditions d’att ution B | Absonce dc ponssieres
. - ritdre wes lide C | Absence de traces
on - Conforme | Un critére n’est pas valiac D | Surface non grasse of non collante
| _é . E | Surfacc brilante
| Conforme Les critéres sont validés ¥ | Absence de caloaire




ANNEXE 7 A ‘
. ")
DATE DU CONTROLE : . M- Ao- 2;.’7433 ETABLISSEMENT : V{‘\({A\,U\ e {'}f‘
Horaires d’ouverture : IRSI: { )
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (. | Critéres Contrdlo
points alelclplE] ¥
: : » ; forme /non
Signature régulidre de Uinspecteur de Pentreprise A i oL
Cahier de liaison o Cc;nfnn‘r;c
C e de X / “onforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste 1 1 Conforme
Rédaction du plan de prévention A 1 Cnafu?m U5
Sécunité / Stireté onfonie
Peésence dos fiches Produits & entretien A t Confarme /non
Conforme
. Conforme foon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 .
Personned A . C‘fmfnm;c.
R o consignes (hotai 5 2 onforme /non
cspect des consignes (horaire ot date) 2 3 Conforme
Présence du matéricl en élat et propie sur le site } 3 Conforme /nion
Matériel ct Produit = C‘lf"ﬁ’"';c
BT . ‘onforme /non
Présence Siquetage des produits 1 2 Canforme
o . Nettoyage des vitres 1 2 X X
Wb Tie s Nettoyage des chilesis 1 2 x| x| xpx
Balayage ou aspiration realise ] 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 1 2 ITx x| x
Public ou espace de Netioyage des purles i des guichets vitrds i 2 x| x| xl x
Production Finition des meublanls partic basse 4 1 x| x
Finition des ineublants partie hatite ] 1 EIEIRS
Sols ! 2 x| x| x2?
Parois verticales A { xp x| x| x
Cuvelte WC A 1 X X1 x| X
Réscrveir A T | x| x| x} X
Urinoirs 4 T | x| x[ %} X
Lavabos A [ X X X
Sanitaire Poubelles 1 1 x| x} x§ x
Sanitaives Brosse 3 i X =
Miroirs A 1 x| x X
Robinelleric il | X X x x| x
Distiibuteur papier toiletls 4 1 x| x| K]
Distribuleur savon A 1 X| X
Distributeur ¢ssuic main 4 | x| X
Ventilation du local A | X| Xp X
Balayage ou aspiration realisé T 2 x| X
A idcc Lavagg des sols réalisés 4 ! X XX
uires pIeces Fimition des meublands partic basse A | x| x
Finition des meublants partic haute A | x| x| x
Corheilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 1 2 Cng{'::}::‘:l;‘gnn
Extéricurs ct abords Absences de déchets o balayage A 2 Cogl::‘r;::l;:on
Sommes des cocflicients| <» 51
Nombre de points / Total des coefficients = Senil d'acceptabitits :
= o 0.80
Résnliat du Contrdle @7 NON Application de pénalités : OV nﬁm/
Constats d’anomalics / Actions Co rrectives 3
(e .
Nom et signature du prostataive Nom ¢t signeture du représentant de La Poste
| . I i , A | Absencedcdéchets
Naotation |  Appréciation 1 Conditions d’attribution . B B | Absence ponssiéres S
o i , T ca T | Absence de traces -
0 Mo - Conforme | Un critére n’est pas validé 5 T Surface non grasic ol T lfom'lﬁ'_anlc B

Conlorme

Les critéres sont validds

|

F | Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : /) - A0

Horaires d’'ouverture :
Effectifs du site ;

760

IRSI:

ETABLISSEMENT : 0”) &—r’[

At C&"y

ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o i Critéres Courhe
points al 8l c[olE| F
Signature régulitre de I'inspecteur de l"entreprise i ] Cng’c:‘rgz:‘l(\:on
Cahier de liaison o
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 ‘onforme /non
Conforine
Rédaction du plan de prévention 4 | C“g::::}:en;:‘m
Sécunité / Shretd .
Présence dos fiches Produits d’entretien 4 1 Confnrpm /mon
Conforme
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 Cngt::::-'l?:::::nn
Personnel Conf 7
R i des cOmMEES ; ) onforme /ron
ospect des consignes (horaire ct date) a 3 Conforme
Présence du matéricl cn état ot propre sur lu site S 3 Cogfn?nc ’“‘0“
Malériel et Produit = ‘f‘“ —
i e : ~onforme /non
Présence dtiquctage des produits { 2 Conforme
e Neltoyage des vitres 2 2 x] x
Nl o Nettoyage des chissis 4 2 x| xl x| x
Bulayage ou aspiration réalisé 1 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 1 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ol des guichets vitrés 1 2 x| x| xl x
Production Finition des meublants partic hasse 4 i x| %
Finition des meublants partie hawte # ! x| oxpxlx
Sols : 2 x| x| x2
Parois verticales A 1 xp x| x] X
Cuvelte WC 4 1 X x1 x| x
Réservoir 1 1 x| x| x? X
Urinoiry { 1 x| x| %3y X
[avahos £ ] X Xi X
Sanire Poubelles 1 ] x| X| x¢ x
anitaires T 4 i & T
Mirons A [ Xl x X
Robinelterie 4 | X X x| X
Distiibuteur papicr toilctic A 1 x| x| x
Distributeur savon i ] x| x
Distribuleur essuic main A ] x| x
Ventilation du Joca! 4 1 | Xy x
Baiynge ou aspiralion réalise 2 2 x| X H
- Luvage des sols réalisés A 1 X X§ X
Autres picees Finition dos meublants patlic basse i x| x
Finition des meublasts partic haute 1 { x| x| x
. . . . Conforme /non
Corbuilles ou poubelles Viddes + Sacs plastiques + nettoyées 2 Conforme
Extéricurs ot abords Absences de déehets et balayage 2 ('“Ef?:;-:z::m
Sommes des cozfficients 54
1
Nombre de polats / Total des coefficients = i f‘ Seuit ’acceptabilité :
- Fi 0.80
Résultat du Contréle W NON Application de péualités : o/ Q(iﬂ)
Constats A’ nnomalies / Actions Correctives
Nom et signature du prestataire Nom ¢t signzture du représcntant de La Poste

Notation

Conlorme

Appréciation L Conditions d’attribution

e ——

0 Non Cnnl'nrmc Un critére n'est pas validé

Les critdres sont validés

A | Absence de déchets
Absence de poussitres
Absence de traces ]
Surface hon grasse et non collante
TmI'ac_c'm ante

[ Absenice ce de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE ;
Horaires d’cuvertura :
Effectifs du site :

IRS

ETABLISSEMENT : (//
RS :

K

ELEMENTS DE CONTROLE Nb de Coef Critéres Contrile
points AlB[c]p]&] 7
Signature réguliére de I'inspecteur de I'entreprian A | Conforme /non
Cahier de liaison i C:nfnrn;c
. Conforme /non
Réponse aux cotmentaires de La Poste A4 1 Conforme
. . Conforme fnon
Rédaction du plan de prévention 1
Séoutits / Sreté 4 . C:““‘"T
. By ) “onforme /mon
Présence des fiches Produits d'entretion { 1 Conforme
. Conforme /non
. 4
—— Respeut des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 Conforme
; ! ; 4 Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) ) 3 Conforme
i Conforme /non
Présence du matériol en état ¢t propre sur fe site 3 3
Matériol et Produit - ) Conforne
; . . onforme /non
Présence étiquetage des produits [ 2 Conforeic
S . Nettoyage des vitres 1 2 x| x
MBSEIRIE Naltoyage des chssis 2 2 | x| x] x| x
Balayago ou aspiration réallsd L 2 x| x
Pidees recovant du Lavage dos sols réalisés 1 2 % x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes et des gulohels vitrés 2 x|l x| x[ x
Preduction Finition dos meublants partic basse / 1 x| x
Finition des meublants partie haute | i xIx] x| x
Sols 2 XixXt x
Parois verticales A ] xy) x| x| x
Cuvette WC 4 1 X X1 x| x
Réservoir 1 o x x| ] X
Utinoirs i U x| x| %y %
Lavabos A 1 X X X
Sunitai Poubelles 4 1 X|xjx}x
nitaires T N i % x
Miroiry 4 ] X[ x X
Robinetterie q f X X X[ x
Distributeur papier toilefte ) i x| x| x
Digtributeur savon A t X{ X
Distributeur essuic main 1 1 x| x
Ventilation du local A | X1 X{ X
Balayagce ou aspiration réalisé 7 2 x| x
Autres ide Lavage des sols réalisés A ! X X1 X
utres picees Finition des meublands partic bassc ] { x| %
Finition deg moublants partic haute A I IR
. . . B /
Corbeilles ou poubelles Viddes -+ Sacs plastiques + nettoyées 1 2 Lng:‘;rgfmgon
Extériours ¢t abords Absences de déchets ot balayage A 2 Cn(r;:;(;:;:::nf'gnn
Sommoes dos coefficients 4 5] 51

Nombre de poiuty / Total des coeflicionts =

(o6

Seuil d’acceplabilité :

= - = 0.80
Résullat du Contréle 9 NON Application de pénalités : QUI / NON
Constats d*anomalles / Actions Correctives 1
Nom ot signature du prestataire Nom et signeture du représentant de La Poste
. A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d'attribution B | Absence do poussioros
; . , C | Absence de traces
0 Non — Confurme | Un eritére n'est pas validé D | Surface non grasse ot non collants
X , B | Surface trillante
1 Conforme Les oritéres sont vatidés F | Ahsence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

i A
DATE DU CONTROLE : V| -

Ap- Labh ETABLISSEMENT Ghaxﬁ%w C&f{’;

44 3P

Horaires d'ouverture : 1RSI :
Effectifs du site :
Critéres Contréle
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde } (oo
points Al 8l c|p|e| F
Signaturc régulitre de I'inspecteur de 1’entreprise A ! Co&f)r:‘mg(m
Cahier de hiaison roTT —
Réponsc aux commentaires de La Poste A 1 "g 0‘;3.::“:( "
Rédaction du plan do prévention A 1 Cogﬁ:}:;:g""
Sécurilé / Sireté y T —"
. she TSR 2 fnon
Présence des fiches Produils ¢ entretien H Conforme
Respect des fréquences des proststions de nettoyage 3 3 Cogﬁ;gﬁ:::““
Personnel Conf 7
Respect des consignes (horaire et date) 3 3 0&;:;3:'“:0“
Présence du matériel en état et propre sur e site 2 3 Cng{)(:‘r;::‘igon
Matériel ct Produit Conforme foon
Présence dliquetage des produits 2 2 Conforme
] . Nettoyage dos vitics i 2 x| x
MEEIER Neltoyage des chssis [ 2 x| x} %} x
Balayage ou aspimtion réalisé 3 2 x| x
Pigcos recevant du Lavage des sols réalisés P 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pories el des puichets vitrés E) 2 x| x] x| x
Production Finition des meublants partie basse A ] x| x
Finition des meublants partie haute A i X} Xt xp x
Sols 4 2 X| xf xt
Parois verticales ¥ 1 xg x| x{ x
Cuvette WC 4 1 X X1 x| %
Réservoiy 1 IERNEIES X
Uninoars A [ HIEIEH X
Lavabos A } X X X
o Poubelles 4 1 X x| x8 X
Sanitaires Brosso 4 1 5 X
Muroirs A4 ! x| x X
Robinclicric T 1 X X x| x
Distributeur papicer toilctie 4 | x| x] X
Distribulewr savon A 1 x| X
Digtributcur essuic main 4 1 x| x3
Ventilation du locat Fi | X] X§ X
Balayage ou nspiration réalisé F 2 x] % !
. Lavage des sols réaliscs 4 1 X EHE:
Aulres pidees Finition des meublants partic basse 1 x| x
/4
Finition des meublants partic haute 4 ! X[ x| x
n . , “onforme
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plasliques + netloyées ! 2 (‘ogﬂ(:lr'l_::;‘l;:on
a
Extérieurs ¢t abords Absences de déchets ot balayage b 2 Cn&l;c:‘r;_:::"i:ml
Sommes des cozflicients {3’0 51
Nombre de points / Total des coefficlents = 0 LY Seuil d"accoptabilité
= / 7 0.80
Résultat du Contrle ?ll;i NON Application de pénalités : UL/ 56!“
Constats d’anomalies / Actions Correctives : — o

\

Nom et signatuere du prestataire

Nom et sighztuce du représentant de La Poste

. . - Absence de déchets
MNotntion Appréciation | Conditions d’attribution Absence d poussitres
. Absence de traces
i} Non - Conforme | Un eritére n’est pas validé

Surface fon grasse ¢l non collante

| Conforme

Les critéres sont validés

Surface brillante

om0 = >

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 72 _

Horaires d'ouverture :
Effactifs du site :

Ao 24 ETABLISSEMENT

IRSI:

5

: a'?@&j B/-‘)

Critéres Contriile
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | coer
points aAlBlclp|E] F
Signature régulitre de I'inspecteur de 1'entreprise A | Cogf‘:]r;:;lﬁ:;r:m
Cahier de liaison (‘on. ——
Réponse aux commentaires de La Poste A 1 Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention A 1
Séeurilé f Shreté E C;‘ml‘om;c
so des fiche Ho e - onforme /non
Préscnee des fiches Produits d’entreticn { 1 Conforme
Respect des fisquonces des prestations de nettoyage 3 3 C“g:;‘::;:fﬂ':‘:n"
Personnel 3 ‘f i
Respect des consipnes (horaire ct date) 3 3 Co(n: 0‘:1?::‘1:0'1
Présence du matériel en état ot propre sur le site & 3 Cngfo?nc G
Matériel ct Produit - C ‘f’" °"‘;"
Présence étiquetage des produits L y] '"g;:}:fm:""
T . Nettoyage des vitres i 2 x| x
MG L Nettoyage des chiissis i 2 x| x| x| %
Balayage ou aspiration réalisé L 2 x| x
Pidces recevant du Lavage des sols réalisés 1 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pories ot des puichels vilrés 1l 2 x| x| x} x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des meublants partic haute 2 { x| x| x| x
Sols L 2 X x|x
Parois verticales « 1 xpx| x| x
Cuvelte WC 1 1 X Xt x| x
Réservoir A 1 x| x] x! X
Uritioirs { [ B EN X
Lavabos ¥ 1 X X X
e Poubcelles 4 | x| x} xtx
Sanitaircs Brogse 4 i X X
Miroirs 4 1 Xix X
Robinetterie F 1 X X X| X
Distributeur papicr toilette F 1 x| x| x
Distribuleur savon 4 1 x| x
Distributeur essuic main 1 | x| x3
Ventilation du local Fl | x| xy x
Balayage ou aspiration néalisé ! 2 Xl X
A idocs Lavage des sols réalisés 4 | X X X
uires pidces Finilion des meublants partic basse 4 1 x| x
Finition des meublants partie haute 1 l xl x| x
Corbuilles ou poubelles Vidées + Saes plastiques + nelloyées 1 2 C“g::}:;;ﬂ““
Bxtéricurs ot abords Absences de déchets ct balayage 2 2 Cng::;:a?:t;:;on
Sommies des coafficients Rf? 51

Nombre de points / Total des coefficients =

O

Scuil d’acceptabilité :

Résultat du Contrile

NON

Application de pénalités : OUL/ I@l;.

.80

Nom et signature du prestataire

Nom et signeture du représentant de La Poste

Notation Appréciation

Conditions d*atiribution

0 Non - Conlorme

| Conforme

Un critére n'est pas validé

Les critéres sont validds

Absence de déchets

Absence dc poussitres
Abscnce de traces

Surface non grasse et non collante
[ Surface hrllante

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : ETABLISSEMENT : Mt ok JQML-’%‘
Horaires d’ouverture : IRS|: CouvRAER
Effactifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | (o | oritéres Contrile
points AlBlc]p][r][F
Signature régulidre de Iinspecteur de I'entreprise 1 Conforme /non
Cahier de lisison Canforme
Réponso aux commentaires de La Poste 1 Cog:‘::;:%gm:
: . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention |
Séeurité / Sirets ' = C‘f‘“f""’;c
> o she P : “onforme /non
Présence des fiches Produits d’entretien 1 Confarme
N . . Conferme Mmon
Persunnel et s Péoncesdesprsiatonsdo e ! C C;-‘“fn"‘;c
R st des congi e onforme /non
ospect des consignes (horaire ¢l date) 3 Conforme
Présence du matériel en état ot propre sur o site 3 Confnr;nc i
Matériel ct Produit Conforme
Présence étiquetage des produits 2 C“gg:g:;g“"
S X Nettoyage des vitres / 2 x| x
Vitves et Chassis Nettoyage des chissis i 2 x| x| x| x
Balayage ou aspimfion téalise } 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés i 2 X x| x
Public ou espace de Nettayage des portes ct des guichets vitees F 2 xI x| x| x
Production Finition des meublants pariie basse 4 1 x| x
Finition des menblanis partie haute i 1 X| x3 x| x
Sols ? 2 x| x| xt
Parois yerticales A 1 x| x] x
Cuvelte WC 4 1 X X ) X| x
Résorvoir I L x| x| xt X
Urinoirs 1 1 x| x| xy X
Lavahos A 1 X X X
Sanitaires Poubelies 1 | X| x| x3 x
admtares Brosse 1 X X
Miroirs { 1 X! x X
Robrincitoric A i X X x| x
Distributeur papicr toilctte i 1 Xt x| x
Distributeur savan 4 1 x| x
Distributeur essuie main 1 ! X{ x
Ventilation du local | X[ X x
Baiayage ou aspimtion réaiise / 2 x| x
Aures pidce Lavage des sols néaliscs Ei 1 X Xy X
LR EhEs Finition des meublanis partic bosso 7 i x| x
Finition des meublants partic haute /] I x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées 2 Cog:;t:‘rf[:::rigon
Extéricurs ef abords Absences de déchots ot baluyage 2 C"gr::;::;:;““
Sommes des coofficients 51
Nombre de points / Total des cocfficients — Souil d’acceptabilits
_ — 0.50
Résultat du Contrbte Qﬁ NON Application de pénalités : QU / NON
Constats d’nnemalles / Actions Correctives :
L
N et signature du prestataive Nom ¢t signzture du représentant de La Poste
) A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B | Absence de pousmioros
. . . . C | Absence de traces
t Non - Conforme | Un critdre nost pas validé D[ Sutface non grassc et non collante
. \ E | Surface brllanic
( Conforme Les critéres sont validds T | Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

~

: ; . 9 h id 1 N
oaTEDUCONTROLE: %0 ~ Ao Loty erasussement: {1 b oMo 5/
Horaires d'ouverture : IRSE: )
Effectifs du site :
o 2t
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | ¢ p | Coitéres Contréte
points aAls]c]o][e|F
. . . . Conforme /non
Signaturc véguliére de I'inspecteur de I"entreprise i
Cahier de liaison c C;mfom;c
f “onforme fnon
Réponsc aux commentaires de La Poste 1 { Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention !
Séeurits / Shreté i . C‘f"‘“’"‘;"
T she e A eniret: “onforme /non
Préscnce des fiches Produits d*entretien 4 ! Conforme
Respest des frégquences des prestations de ncttoyage 3 3 C"gi‘;’g"m’g‘m
Personnet Con i
Ty I P 3 Tonforme fon
Respect des consignes (horaire et date) 3 3 Conforme
Présence du matéricl cn état et propre sur lc site 3 3 Cngfm;nc fnon
Matériel ct Produit s ?“ 0"1;3
g . . “onforme /non
Présence &iquetage des produits 1 2 Conforme
Vities ct Chissis Nettoyage des wlm.:z [ 2 x| x
Nettoyage des chissis 1 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réalisé 1 2 x| x
Piéces recevant du Lavage des sols réalisés (3 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ot des guichets vitrés n 2 x| x| x{x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x[ x
Finttion des meublants partie haute 4 1 x| x| x{ x
Sols L 2 x| x| x¢e
Parwis verticales 5 1 Xy X} x} x
Cuvette WC 4 1 X X1 Xt X
Réservoir A 1 x| x| x1 X
Urinoirs i | x| x| x X
Lavabos A 1 X X X
Sanitairs Poubelics A ] 1 x| xVx
LT Brosse A | X X
Minirs 3 1 x| x X
Robinetictic 4 1 X X x| X
Distributeur papicr toilctte 1 1 x| x| x
[hstribuleur savon 4 1 x| x
Distribulewr cssuic main ] 1 x| x}
Ventilation du Incal 4 [ x| xj x
Balayage ou aspiration réalise 3 2 XX ¥
s oidocs Lavage des sols méalisds % 1 % x| X
GG Finition deg menblants partic basse p; i x| x
Einition des meublants partic haute 3 | x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netioyées L 2 Cog:’:::‘tl':::lﬁ:nn
4 Confi
Extéricurs ¢t abords Absences de déchets ct balayage L 2 08 (::lr;:::nligon
Sommes des cozfficients Ty 50
Nombre de points / Total des cocfficients = { flf '} J Suuil d'acceptabilits
} 0.80
Résultat du Contréle (é}l NON Application de pénalités : QUL/ N@\

Coustats d*anomalies / Actions Correctives :

R

Nom el signature du prestataire

Nom ¢t signzture du représentant do La Poste

MNotation

Appréciation

Conditions 4’attrbution

Absence de déchets

Absence de poussiéres

0

Non -- Conforme

Un critére n'est pas validé

Absence de traces

Surface non grasse et non collante

Conlorme

Los criléres sont validds

Surface brillante

| m QA

Absence do calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATEDU CONTROLE: {1 . A~ ¢l

Horaires d’ouverture :

ABL {7
erasussewen: (it e Ay

Effactifs du site :
Nb de Critéres Contrile
ELEMENTS DE CONTROLE Coef
points AlB[c]DiE] F
Signature réguliére de 'inspecteur de Ventreprise A 1 (Sl
. . Conforme
Cahier de liaison 1 Conforme faon
Réponse aux commentaires de La Poste i Conforme
Rédaction du plan de prévention ! C“g&:"}:ﬁ;’:m
Séoutilé 7 Strets C :;f ey v
- § S . oaforme /nc
Présence des fiches Produits d’entreticn A 1 Conforme
: ss dos prestati Conforme /uon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage 3 3 Conforme
Personnel Conforme fnon
. s A onfol
Respect des consignes (horaire et date) } 3 Conforme
Présence du matéricl en état et propre sur le site 3 3 Cngl’nrmc i
i i onforme
Matériel ct Produit Conforme from
Présence étiquetage des produits s 2 Conforme
. . Neltoyage des vitres 1 2 x| x
MG Bl Nettoyage des chssig ‘L 2 x| x[ x[ x
Balayage ou aspimiion réalisé 1 2 x| x
Pidees recevant du Lavage des sols réalisés [§ 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des pories ct dus guicheds vitrés i 2 x| x| x{ x
Production Finition des meublants partie basse 4 i X1 x
Pinition des meublants partie haute 4 1 x| x] x| x
Sols 4. 2 x| x| x}
Parois vetticales i ! xp x| x] %
Cuvelte WC 4 1 X x1 X[ x
Réservoir i I x| x] x¢ X
Urinoirs A 1 x| x| x X
Lavabos 4 1 X X X
Sanitai Poubelics ] 1 x| x| x¥ x
ARIAICS Brossc A | b.§ X
Mircirs A 1 x| x X
Rabinetteric 3 | X X x| x
Distributeur papicr loiletie P 1 x| x| x
Distributeur savon A 1 x| x
Dislribulcur cssuic main 7 1 x| x}
Ventilation du local 4 | X| X)X
Balayage ou aspiration réahsé 1 2 x| x
A - Lavape des sels réalisés 2 i X Xg X
utyes pieces Finition des meublants partic basse 4 I x| x3
Finition des menblants partic haute 7 | x| x| x1
> . S . — ! Conforme /non
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netloyées L 2 Conforme
Conforme /non
Extéricurs ct abords Abscnces de déchets et balayage 2 Conforme
Sommes des cozdficients| 5 51
Nombre de points / Total des coefficients = Souil dacceptabilité :
~ 0.30
Résultat du Contrile (W NON Application de pénglités : OUIL/ Pf({Nj
Constats d’anomalies / Actinus Correctives :
Nom o signature du prestataire Nom et signeture du représentant de La Poste
Notati | dcinti ditions d’ . Absence de déchets
otation Ap_pf _cm.tuin Eon itions ﬂtt!’ihlltlol.l- o Absonce de p-oussiarcs
0 N C r . : e i o .I'{{ _',ilf@?c ‘.ic traces ———— =r
l | rm - onforme | Un critére n’est pas validé Surface non grasse el non collante
=S Surface hrillanie
| Caonforme 1 T e

| Lo critéres sont validés

F | Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A
DE POSTE

DATE DU CONTROLE : 7/ 1 - A~ 1ol

ETABLISSEMENT : [ )} 4 ,/[L Ve

BF

Horaires d'ouverturs : IRSI:
Effectifs du site :
Crit ntrél
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | oep [—yosiieres Contrfle
points AlBlclp]&] F
. . : Ntrs 0N . Conforme /non
o Signaturc réguliére de inspectsur de "entreprise A 1 Conforme
Cahier de liaison Conk 7
- “unforme /non
Réponse aux commentaires de La Poste A | Conforme
] S Conforme /non
. X Rédaction du plan de prévention A | Conformne
Séeurité 7 Sireté P ;
ance dos fic e Y . onforme /non
Présence des fiches Produits d’entreticn A 1 Confortc
. . . Conforne fmon
Respect des fréquences des prestations de nettoyage '»‘5 3 Conforme
Personnel Con ;
. L A ‘ onforme /non
Respect des consignes (horaire ot date) ) 3 Conforme
Présence du matérict ¢n état et propre sur lo site 3 ki Cogl‘nr;nc /non
Matériel ot Produit N :,m om;e
e . . . Tonforme fmon
Présence dtiquetage dos produits f 2 Conforme
o - Nettoyage des vilres & 2 x] x
Vitre et Chissis Neltoyage des chiissis 1 2 x| xi x| x
Balayage ou aspiration réaliss 1 2 X)X
Pidces recevant du Lavape des sols réalisés i3 2 X x| x
Public ou espace de Nettoyage des portes ¢t des guichots vilrés 1 2 X{ x| x| x
Production Finition des meublants partie basse A 1 x| x
Finition des menblants puiie haute K 1 x| x| x| x
Sols 7] 2 | x|[x]x:
Parois verticales A 1 xp x| x| x
Cuvelic WC F] 1 X X b x| x
Réservoir 1 1 X x| x¥ X
Urinoirs A ! x| x| x X
Lavabos i3 1 X X X
- Poubcelles |  ARSERR:
Sanitaires (B:n“: ’; 1 5 5
Mitirs 4 i x| x X
Rabinelterie A | X X X| X
Distributeur papiet toilette A 1 x| x| x
Distributeur savon 1 1 X)] x
Distibuleur essuie main 1 [ x| x;
Ventilation du local 7 | X} X x
Balayage ou aspiration réalisé 3 2 Xl x
. Lavage des sols Galisds 4 1 X X X
Autres pidces Finition des meublanis partic basse 1 ] x| x
Finition des meublants partic haule 4 1 x| x| x
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netoydes 2 C“a’:;‘f;:fn';g""
Extéricurs ct abords Absences de déchets of balayage 2 CO('}:;‘:E?;{;O“
S offici
Sommes des coofficients Ly 3l
Nombre de points / Total des cocflicicnts = (‘ j/i Seuit d"acceptahilité -
= 0.80
Résultat du Contréle élﬁ’ NON Application de péualités : QUL / 1\146]\1f
Coustats d*amomalies / Actions Correctives :
4
Nom ct signature du prestataire Nom et signéture du représentant de La Poste

Notation Appréciation

0 Non - Conforme

Conditions d’attribution

Absence de déchetls

Absence de pougsiéres

Un critére n’est pas validé

—4 He
1 | Conforme

Les critéres sont validés

m O O m >

Absence de traces

Surface non grasse ct non collante

| Surface b ante
. Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : § [,
Horaires d'ouverture :
Effectifs du site :

- Aes 2013

IRSH:

ETABLISSEMENT : g?-}

b& QUax v‘ffpgf,o/)

ELEMENTS DE CONTROLE Nb de Coef Critéres Contrle
points Al Bl c[p[e[F
. . ' . Confonme /mon
Signature réguliére de 'inspecteur de I'entreprisc 1
Cahicr de liaison A Coninme
Répansc aux commentaires de La Poste A i Cng:;(:‘t‘:g":on
. P Conforme fmon
Rédaction du plan de prévention A !
Séourits / Strets Conforme
Présence des liches Produits &’ entretion A | Cng:;(:]tgg::znn
- sstati Conforme /non
Respeet des fiéquences des prestations de nettoyage 3 3 Conforme
Personnel
Respect des consignes (horaire ct date) 3 3 Cogg:lr;_gg].:zml
Présence du matéricl en état et propre sur le site 5 3 Cogf'nr;nc fron
Matériel ct Produit e :;n “m:,e
T . . a “onforme /non
Présence étiquetage des produits [4 2 Conforme
I . Nettoyage des vitres L 2 x| x
Vitres ot Chéssis - Nettoyage des chissis L 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réaliss 1 2 X| x
Pigees recevant duy Lavage des sols réalisés 1- 2 X X| x
Public ou espace de Nettoyage des porles ct des guichels vilrés 7 2 X x| x| x
Production Finition des meublants partic basse A 1 x| x
Finition des meublants partic haute A [ x| x] x| x
Sols ) 2 x| x| x12
Parois verticales A | Xp x| x| x
Cuvette WC 4 | X X X| X
Réservoir 4 1 HEAES X
Urinoiry A | x| x| xy %
Lavabos 4 1 X x1i X
S Poubetles A 1 x| x| x¥x
ST Brosse . 1 |x x
Miroirs A [ x| x X
Robinetlerie " ] X X X| X
Distributewr papicr toiletic 4 1 xi x| x
Distributeur savon . i x| x1
Distributeur cssuic maii A 1 x| x3
Ventilation du local 7 { X| X x
Balayage ou aspiration réalisé 1 2 x| x 4
. Lavage des sols réalisds H 1 X Xy X
Autres pidoes Finition des meublunts parfic bassc ] 1 x| x1
Finilion des meublants partic haute 7 1 xt x| xT
} f : i
Corheilles ou poubelles Vidées + Sacs plastigues + nettoyées L 2 Cog (::‘r;:'\g;cmn
. i I
Extéricurs ¢t abords Absences de déchots ot balayage 4 2 Cng::::;-::gn?"
Sommes des coxficients L’a 51
n pe (
Nombre de points / Total des cocflicients = C ; ‘ﬁ" 6 Scuil d*acceptabilite
s - 0.80
¥
Résultat du Coutrble éy/ NON Application de pénalités : OUI / @

Coustats d*anomalies / Actions Correctives :

Nom et sipnature du prestataive

Nom ¢t signature du représentant de La Poste

Natation Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence dc poussiéres

0 Non— Conforme | Un critére n’est pas validé
| Conforme Les critéres sont validés

Absence do trces

Surface non grasse el non collante

Absence de calcaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

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

o q’{’-l - /{,C"-’ Q&LF})

ﬁ;réklr.;ussemam: (Eu, LA HQJ) Aok ac

ELEMENTS DE CONTROLE Nb de Coef Critdros Contrile _
points AlBlc]n[&] =
Signature rdgulidre de Iinspecteur de I’ entreprise 1 Conforme /nan
Cahior de Tiaison - : Conforme
. i Conforme /non
Réponse aux commentaires de g Poste A 1 Conforme
. . Conforme /non
Rédaction du plan do prévention 4 1
Séoutits / Stretd i C C;mformc
. . . onforme fmon
Présenco des fiches Produits d’entreticn 4 1 Conforme
forme /nom
Respect des fréquences des prestations de nettoyage k| ] -
Personnel :5 N C::f""?"
. } ] ortforme /non
Rospect des consigaies (horaire ot dato) ) 3 Conforme
i Conforme /mon
Présence du matéuiel en état et propre sur lo sita ) 3
Matériel et Produit & C‘f’"ﬁ’"’;“
. onforme /non
Présence étiquetage dos produits T 2 Conforme
. . Nettoyage dos vitres 1 2 x| x
Vitres et Chassis Nettoyage des chassis 1 2 x| x| x| x
Balayage ou aspiration réaliss 1 2 X x
Pidces revavant duy Lavage des gols 1éalisés L 2 X x| x
Public o ospace de Nettoyape des portes of deg guichels vitrés G0 2 x| x] x| x
Production Finition des meublamts pattic basse 4 ] x| x
Finition des ieublints partie haute k| 1 X x| x| x
Sols 2 2 X| x{ x»
Parois verticales A ] xpx| x| x
Cuvette WC A 1 X X1 x| x
Reéservolr I 1 x| x| x7T X
Urinoirs A ] x| x| x X
Lavabos A 1 X X X
. Poubellos 4 1 w] xf xtx
Sanitaires Broweo 3 i 5 5
Mirodry A | x| x X
Robinetterto i i X X X{ X%
Distributeur papicr toilofte A 1 x| x| x
Distrthuleur snvon 4 1 x| x
Distribuleur essuie ninin ] | x| x
Ventilation du local 4 t X[ xg x
Balayagc ou aspimtion realise A 2 X[ x !
_— Lavage des sols 1éaliss 4 { X Xy X
Autres pidoes Finition des meublants pattic basse 4 ] x| x
Finition dos meublants partic haute Fi | x| x| x :
Cotbeillos ou poubelles Vidées + Sacs pinstiques + netloyécs 1 2 ("’gz‘:";'.‘;fnig""
Extéricuts ¢t abords Absencos do déchets et balayage * 2 Co(:}:;:rt{::;gnn
N -
Sommes des coficlents Ly o N
Nombre de points /Total deg coefficients = Seuit d"acceptahilité -
75 — 0.80
Résultat dn Coutrdlo éyl‘ NON Application de pénatités : OUI / KON
Coustats d*anomalies ! Actlons Correctives ¢ - e
Num et $ignature du prostataire Nom et signeturs du représentant de La Poste

Notation

Appréciation

Conditions d’attribution

Absence de déchets

Absence de poussitres

4] Non - Confarme

Absence de traces

Un critére n’est pas validé

Surface non grasse et non collante

Conlorme

surlace brillante

T O o

Les critdies sont validds

Absence de caleaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DUCONTROLE: | (.. Ao .17
Horaires d’ouverture :
Effoctifs du sita ;

EVABLISSEMENT : 94;4,4 Aeyeamn
iRSI : 4

t ,
ELEMENTS DE CONTROLE Nb 80 | oot |- Crittres Contréle |
points Al Blc]p[&[F
. : . Conforme /non
Signuture régulidre de Iinspecteur da Ientreprise ,;/{ i
Calver de laison C::nfnrme
Réponse aux commentaires de La Pogta A 1 Cngoc:‘r;:z]::on
Rédaction du plan de prévention /\ 1 Cogi‘;?:f,:g""
Séourité / Strets P 7
Présenco des fiches Produits d'entretien 3 1 Cn&,t:‘r;:::mznn
Respect des fréquences des prostations de nettoyape "?} K] C“Si‘:gﬁ:;"“
Personnel
J f - Conforme /non
Respect des consignes (horaire et date) 5 3 Conforme
Présence du matéricl en état of propie sur fe site 3 3 Cogﬁ;?_nc 4Ll
Matéric! et Produit : Cnn? ":;':;::n“
. . 0l
Présence étiquotage dos produits [ 2 Conforme
. X . Nettoyage deg vitres L 2 x| x
Vitres et Chitssiy Nettoyage des chiissls 1 2 | x[ x| x
Balayage ou aspimtton odaijss i 2 X1 x
Pidces recovant dy Lavage des sols réalisas 1 2 X x| x
Public oo espace do Nettoyage des porfes ef des guichety vitrés §] 2 X| x| x| x
Production Vinition dos meublants partio bagse A 1 x| x
Finition des menbiants partic hauta 4 i X| xf x| x
Sols 1 2 X{ x| x»
Parois verticaley i 1 x| x| x
Cuvefte WC A 1 X X1 x| x
Réservoir A 1 x| x| x? X
Urinoirs A t x| x| x X
Lavabos A i X X X
Sanitaire Poubelics A 1 Xi x| x!x
Sanitaires Broses y i X X
Miroiry 1 i K| X A
. Robinetieric A ] X X x| x
Distrthuteur papicr toilotie 4 1 x| x| x
Distribuicur savon 4 1 x| x
Distributeur essuic main 1 I X1 X
Ventilation du Incal A t X| x| x
Balayago ou sspitation réalise 5] 2 x| x
o Lavage des sols réalisés A 1 X X X
Autres pitcos Finition des moublinnts partic basse A | X| x
Finition des meublants partle Tauto 4 { x| x{ x
Cotbeitles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netioydes 1 2 Lﬁg{.‘:ﬁgﬁ;g""
Bxtériens et abords Absences de déchets ot balaynge g 2 Cng(f;c;r&?:n::nn
Sommes des coefficients Lo 51
Nombre de points7 Total des coefficients = 0} @ (g Scuil d'acceplabilits ;
. ——rs 0.40
Résultat du Contréle @?’ NON Application de pénalités : QU1 / NON-

Constats d’anomalles / Actions Corractives

Nom et signature du prestataire

|
Notation Appréciation | Conditions dattribution
0 | Non- Conforme | Un critére n'est pas validé
R S e T
! Comforme | Les critéres sont validds
{ L

_I Absence do poussidres

_Ab_:_:gnce de déchets

Abrenco de s

Surtace fion grasee et non colfonte

1]

Absence de calcaire




FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

ANNEXE 7 A
DE POSTE

DATEDUCONTROLE: | 4 Ao Lol

Horaires d’ouverture :

ETABLISSEMENT: [/, /4 ﬂ@: 3
IRSI:

Effactifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | o [ Crittros Contrle
points AlBlcIp[E] ¥
Signature réguliére de Pinspecteur do Ientreptiso i 1 Conforme /non
Cahier de liaison ’ i A Conforme
Réponse nux commentaires de La Pogte 1 1 Conformo /non
Confortne
Rédaction du plan de prévention 1 Conforme /non
Séeurild / Streté il Conforme
Présance des fichos Produity d’entretion | 1 Conforme /non
Conforine
Respect des fréquences des prostations de nettoyage 2 3 Conforme /non
Personnel e i Conforme
; : ; Conforme /nom
Respect des consignes (horaire ot date) 3 Conforme
Présence du matdriel en état et propre sur lo site 3 Canfortze /non
Matsricl et Produit C;_’“f“”"’“’
. Conforme /hon
Présence étiquetage dos produits 2 Confortne
. . Nettoyago dos vitros 1 2 x| x
Vitres ot Chéssis -
flres ot Chassis Nettoyage des chilssis 1 2 x| x| x| x
Balayage ow aspiration mealies 2 2 x| %
Pidces recevant du Lavage des sols réafisés 2 2 X X} x
Public ou espace de Neftoyage des pories of des guichets vitrés 1 2 Xix] x| x
Production Finition dos tneublants pariie basse 4 1 x| x
Finition des meubinats partie haute ki i X| x| x| x
Solz A 2 X| x[xy
Patois verticales A ] X x| x]x
Cuvette WC 7 1 X X1 Xl x
Réservoir 1 | =] x] x¥ X
Urinoirg 4 | x| x| xy X
Lavabos A 1 X x| X
. Poubelles A | af x| xTx
Santaircs Brosse | i x "
: Mirolry 1 1 x| x X
Robinettorie 4 1 X X x| x
Distributeur papler toilette 4 1 X x] x
Distritnieur savon 4 1 x| x
Distributewr essuie main P i x| x
Ventitation du local 4 | X| X x
Balayage ou aspimiion réatiss 1 2 [ xjx
A o Lavage des sols eéalisds 1 | X Xy X
utees picoes Finition des menblants partic basse ] ] x| %
Finition des meublants partic haute A | X| x| x
Cortbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + netioydos : 2 Cn&f)nnrtl_g:égon
Extéricurs et abords Absenoes de déohets et balayage 2 C“E;S:'?.::n::on
Sommes dos cozficlents| [ .| 51

Nombre de polats 7 Total des coeflicients = 04

Résuliat du Contréle

i

oy

NON

Seuil d’acceptabilité ;

0.80

Ty
Application de pénalités : OV1 / 1:*_0/!\"

Constate d’anomalies / Actions Correctives :

Nom et signature du prostataire

Nom et signature du représentant de La Poste

| Les critdres sont valigés
1

; . A | Absence de déchels |
MNotation Appréciation | Conditions @attribution B | Absence do Egu'ssiétm = ——
il IS | ' 3 o C | Absence detraces
0 Non - Conforme | Un eritére n"ost pas validé D) SuTface non BT s8¢ & non collante
R s i E __S{iﬁsicéﬁiﬂﬁé'_" S s TR
1 | Conforme F gy R

Absence de calcaire




FICHE TYPE DE

DATE DU CONTROLE :
Horajras Fouverture ;
Effectifs du site

ANNEXE 7 A
DE POSTE

AUTO CONTROLE EN BUREAU

FJQBLISSEMENT:C?/E’F‘?”S / /;’;afé’ oA e

ELEMENTS DE CONTROLE Nb de Coef Critéros Contrile
points Al Bl c[p[&[F
Signatyre régulidre de Pinspecteur do Pent rise A 1 Conforme /non
Caliter de liaison i Conforme
Réponse aux commentaircs de Lg Poste i 1 C"g:;‘::;:f"f:o"
; " Conforme fnon
Rédaction du plan de prévention 4 1 .
Séourité / Shretd Cnnforn;e
. s fte d? . Confarme /non
Présence des fichos Produits d’entreticn 4 1 Conforme
Respect dos fedquences des prostations de nettoyage 3 3 Conforme /non
Personne! yag 2 Conforma
Respect des consignes (hotaire ot date) 2 3 Cngg::;:m:"“
Conforme /non
Présence du matériol en état ot propre sur lo site 5 3
Matériel et Produit - e C;_’“f‘"“;e
. A . onforme /non
Présence dtiquetage dos produits 2 2 Conformo
—_ . Nettoyage dog vitros L 2 X[ X
Vitees of Chassis Nettoyage des chssis I 2 X x| x| x
Baiayago ou aspiiation TéRlEs 2 2 x| x
Pidoss vecovant dy Lavage des sols réalises z 2 X X[ x
Public on espaoe do Nettoyage des pomes of des guichets vitrés P 2 Xl xl'x
Production Finition dos meublanty partio brsse A 1 x| x
Finition des meubinmia partie haute A 1 LEIEY AN
Sols L 2 Xjix] x:
Parois verticales y ] X x| xix
Cuveite WC A 1 X X\ Xl ox
Réservair 4 1 x| xf x¥ X
Urinoirg 4 | X x] %y X
Lavabos 4 1 X X X
. Poubelles 4 [ X x| x8x
Sanitaires [—— Brovss P i i N
Miroir 1 1 X[ x X
Raobinetterio d 1 X X Xl ox
N Distributelr papicr toiletto F] 1 X xTx
Distributour savan 1 1 X| x
Distributeur esstie main 4 1 x| x
Ventilation du logal A t X| xp x
Balayngo ou nspiration 1eniise ;2 2 x| x
Aut i Lavage des sols réalisas A i X X3 X
el Finition des moubiants partic bagse ] | x| x
Finition des moublants partie haute 4 ] X| x| x
Corbeillos ou poubelles Vidées + Sacs plastiques + nettoyées A 2 Cng(f;r:;il‘l:‘nggun
Extériews o abords Absenoos de déohets o balayage 1 2 Cng(lic:}rfr;;:gon
Sommes des cocfficients L8 M
e e
Nomibre de points / Total aeg cocfflcients = 0} 95 Scuil d"acceptabilits -
- = 0.80
Résultat du Contréle L@P NON Application de pénalités : OV / @

Constats d’anomalies / Actions' Correctives ¢

—

Nom of signature duy prestataire

Nom et signature du roprésentant de La Poste

- A | Absence de déchets
Notation Apprécintion | Conditiony d’attribution B | Absence do poussiores
. . , € | Absence de traces
0 Nou - Conforme | Un critére n'est pag validé D_|"Surface non grases ol nom coilamis
. H | Surfice brilfante
I Conforme Les eritéres sont valids F_ | Absence dz oaleain




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE :
Horalres d'ouverture :
Effactifs du site :

26‘7”./{'9: ?Afz(b

II;TSA:BLISSEMEM:C%/M@ Ei”'" /VWMM

ELEMENTS DE CONTROLE o | oot (- Crittres Contréle |
pointy Al B[ c[ ] w[F
. . . Conforme /non
Signature régulidre de Uinspecteur de entrepise i
Cahicr de tiaison A S
Réponse aux commentaires de La Poste /] [ Cng;c:‘r;:g'i:on
R . Conforme /non
Rédaction du plan de prévention A [ "
Séeusité / Stirots /; . ";’“f"’";"
] " e . onforme /fnon
Présence des fichos Produits d cntretien 1 Cotiforme
Respect des fréquences des prostations de neltoyage 3 3 C“gz‘:;"l‘z;:""
Personne .
Respect des consignes (horaire et dats) 5 3 C"(';E:S.::m:o“
Présetice du matétic) en tat et propre sur lo site 3 3 Cogfor;m fnon
Matériel et Produit G n;’"ﬂ:"-?&
. , : onforme /nen
Présence étiquetage dos produits 2 Conforme
. . Nettoyage des vitres i 2 X] X
Vitees ot Chassis Nettoyage des chissiy 1 2 X| x| x| x
Balayage ou eapitation rGaliss 4 2 x| x
Pidces recovant dy Lavago des sols réalisés 7 2 X X[ x
Public ou espace da Nottoyage des portes of dos guichets vitrés i 2 X[ ] x| x
Production Finition dos mouhlants partio basse A | x| x
Finition des meublants pastie haute 54 1 Xl xp x}x
Sols ] 2 x|l x[xt
Parois vorticales 1 t X x] x]x
Cuvette WC 4 1 X X1 Xl %
Réservoir A 1 x| x| 1 X
Urinoirs i) 1 x| x| xy X
Lavabos q 1 X X X
. Poubelles 4 f X[ x| xVx
Sanitaires Brosse 3 i 5 5
Mirolry 4 1 x| X
Robinettorie P 1 X X x| x
Distributeur papier ioilette 4 | x| xTx
Distributeur savon A { x| x
Distributeur essuie main % 1 x| x
Ventilation du local ) | X| X} x
Balayage ou aspication 1Gailse 1 2 x| x
Autres pido Lavage des sols réaiisss A 1 X Xy X
ulres picoes Finition des meublants partic bages q t X{ x
Einition des meublants partic haute i 1 X| x] x
/i
Corbeilles ou poubelles Vidbes + Sacs plastiquos + nettoyées 7 2 C“Sg‘:{gﬁﬁ:{m
0 f
Extérieurs ot abords Abgonces de déchets et balayage L 2 Cog:;::::‘:::m:nn
Sommes des cozfMiclents e |51
Nombre de points / Total des coefficients = K o iite -
g Seuil d’acceptabilité :
Lagy i
-~ 5 g % -
Résultat du Contrble {)U/I’ NON Application de pénalités : OUT/ 1{@’
Constats d*snomalies / Actions Correctives ;
—
Nom o signature du prostataire Nom ¢t signeture du représentant de La Poste

. A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B_| Absonce do poussiércs
. . . C | Absence de traces
1 Non— Confarme | Un critére n'est pas vatids D | Surface non grasse of mon collanis
) i B | Surface brillante
| Conforme Les critéres sont vatidés T | Absence de caloaire




ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE EN BUREAU

DE POSTE

DATE DU CONTROLE : ; ETABLISSEMENT ; Q Huveenss
Horaires o ouverture : RS :
Effectifs du site :
ELEMENTS DE CONTROLE Nbde | et [rCritéres Contrile
points Al 8] c] n] 7]
n X . q forme /non
Signature régulidre de I'inspecteur de Pentreprise A 1 Con
Cahier de liaison : s C:_"‘f“"?"
! ;i onforme fon
Réponse aux commentatres de La Poste 1 Confotme
. . i Conforme /non
Rédaction du plan de prévention f I
Séourité / Strots s oo
Présence des fiches Produits d’entretion 1 1 CO(I;:;(:]T;:;I::]{]EUH
, Conforme /nen
Respect des fréquonces des prestations de nettoyage 3 3 .
Personnel ! C C;‘mfornlu.
. ] Y anforme fnon
Respect des consignes (howmire ot date) B 3 Conforme
Présence du matériel en état et propre sur lo site 5 3 Conf‘m;‘mﬂ /non
Matériel et Produit = ann:;rn;e -
o : B anforme Mo
Présence étiquetage dos produits L 2 Conforine
T - Nettoyage deg vitreg i 2 x| x
Vitres ot Chassis Nettoyage deg ohfissis 2. 2 Px| x| xfx
Balayago ou aspimiion réaligd 2 2 x| x
Pidees recovant du Lavage dos sols réallads i 2 X X} X
Public ou espace de Nettoyage des portes ot deg guichots vitrdg L 2 X| x| x| x
Production Finition dos meublants partie basse 4 1 x| x
Finition des meublants partie haute 4 t X|{ x| x| x
Sols 1 2 X x| x1»
Parols verticales A 1 g x| x| x
Cuvette WC 4 i X X1 x| x
Réservoir ] 1 x| x| x7 X
Urinoirg i [ X[ x|x X
Lavabos A i X X X
Sanitai Poubellos A 1 | x] xtx
LA Brogsc 4 1 X X1
Minoiry A { x| x X
Robinutterie A ] X X x| x
Distributeur papier toilette 4 1 X| x| x
Distributeur savon A ] x| x
Distributeur essuic main A 1 x| x3
Ventilation du local 4 1 X{ X[ x
Balayago ou aspiration réalisc 4, 2 x| x 1
Autres pidoe Lavage des sols 1éaliscs 4 ] X Xy X
NS picces Finition des moublants patiic basse A ] x| xt
Finition des meublunts pactic haute 4 1 x| xf xT
Corbeilles ou poubelios Vidées + Sacs plastiques -+ nettoyées 1 2 cngz%z‘gg""
Extéricurs et sbonds Absences ds déchets et balayage 1 2 C"Sﬁ::g::“{gon
Sommes des coafficients 50 51

Nombrg de points 7 Total des cocfiicients =

{ !" 45

Résultat du Coutrble

—5
our

Application de pénalités : QU1 INON

Seuil ¢’acceptabilits :
0.80

B T —

Constats d’anomalics ! Actions Correctives < W

Nam et signature du prestutaire

Nom et signziure du représentant de Fa Poste

A | Abgence de déchets
Notation Appréciation | Conditions dattribution B | Absence de powssiars
. C | Absence de traces
v Non - Confore | Un ritére w'est pas validd D | Surface non grasse of non collante
. H | Surface Brillante
i Conforme Los critéres sont validés F_ | Absence de calcaire




FICHE TYPE DE

DATE DU CONTROLE )
Horalres d’ouverture :
Effectifs du site :

ANNEXE 7 A
DE POSTE

AUTO CONTROLE EN BUREAU

T- Ao D ETABLISSEMENT :
IRSI :

FLEMENTS DE CONTROLE M de | Coef | Critéres Contrile
points AlB[c]p[E[F
Signature régulidre de Yinspesteur de Pentrenriso . 1 Contorme /non
Cahier de liaison frep . Conforme
Réponse aux commentaires de La Poste 1 ! Conforme /non
Conforme
Réduction du plan de prévention 4 | C“"f"""‘f’ /non
Séoutité / Shretd r Conforme
P . : e d : Conforme /mon
résence des fiches Produits d° entrotion ) 1 Cunforme
Respeat des fréquenoos dos prestations de nettoyage 3 3 Cogg«::;:::r;:on
Personned B o1
R sl ; & onforme /non
ospect des consignes (hornire ct date) o 3 Conforme
Présence du matéricl en état et propre sur lo site 3 Conforfmc /non
Matérici et Produit C C;’" ""‘:"
. . | onforme mon
Présence étiquetage des produits ! 2 Conforme
. ) Neltoyage dea vitres 7 2 x| x
5 6t s :
Vitees et Chassis Nettoynge dos chiissis i 2 X{xl x| x
Balayage ou aspirafion reallg 7 2 X] x
Pitees recovant du Lavage dos sols réalises 3 2 X x| x
Public ou espace do Nettoynge des portes et des firichets vitrés ;] 2 X[ x{ xIx
Production Finition des meublanty partio basse q 1 x| x
Finition des meublants partie haute I 1 X x| x{x
Sals : 2_ x| x[x
Paris vertioales P 1 Xy x| x X |
Cuvefte WC a 1 X X} x| x
Réstrvoir 4 L x[x] 1 X
Urinoiry 4 t X x] xy X
Lavabog ] 1 X X X
o Poubelles P 1 ] x| xtx
Sanitaires [
S Btns.?c ! 1 X X
Minoiry 4 ] Xf x X
Robinetterie & 1 X X X1 x
Distributeur papier tnilcite 7 1 x| x| x
Distributeur savon 4 L x| x
Distributeur essuic main ; t x| x
Ventilation dy local , 1 X] xp
Balayage ou napitalion rafise ; 2 1 x[x
e Lavage des sols réalises A i X Xyq X
Autres pidces Finition des moubiants parfie basso 1 | x| %1
Finition des moublants parlic hnute A | X| X[} x :
. . ¥ 3 fom
Corbeilles ou poubelles Vidées + Sacs plastiquos + nettoyées 2 L‘Egm:;;go
! n
Extériours ot abords Absences de déchets ct balayage : 2 Cogi«:}::nigo
Sommes dos coefilclents o 5t
Nombre de points / Totnl des cocicients = YA A” Seuil d'acceptabilitd
J .50
Résultat du Contriile @’l) NON Application de pénalités : QUI I@Nw
Constats t*anomaties 7 Actions' Carrectives ;
Nom et signature du prostataire Nom et signature du représentant de La Poste

) . A | Absence do déchets
Notation Appréciation Conditions d’attribution B [ Absence 46 powssiEres
: . € | Absence de traces
0 Non - Conforme | Un critére n'est pas validé D[ Suriace non grasse o nomenilant
; urface brillante ]
! Conforme Les eritéres sont validés F | Absence do caloaime




—

DATE DU CONTROLE :

ANNEXE 7 A

FICHE TYPE DE AUTO CONTROLE

DE POSTE

EN BUREAU

ETABLISSEMEMT : e B [l
Horaires d'ouvertyrg : IRS) ot dﬁ L o
Effectifs du site :
ELEMENTS DR CONTROLE, Nb de Coef Critéres Contréle
points Al Bl cIn] e[
Signature régulire do I'ingpecteur de Pentrepri i Confarme /mon
Catifer de liaison ¢ e eprise ) Conforme
Réponse aux commentaites de La Poste A 1 Conforme fmon
Conforme
Rédaction du plan de prévention i Confoemo /nan
Sécuritd / S et Conforme
Présence des fiches Produits d'entreticn 1 Conformo /non
Conforme
Respent des fréquences des prestations de nettoyage 3 Conforme /non
Personnel o Conforme
Respect des consipnes i Conforme /non
ospect des consignes (horire et date) 3 Conforme
Présetice du matériol en dtat et propre sur lo sita 3 Confornio /non
Matériel et Produit = C;’“fm'“;ﬂ
s . anforme /non
Présence étiquetage deg produits 2 Conforme
. . Netloyage des vitros P 2 x| x
Vitces et Chissis
f1rés et Chilssis Nettoyage des chiissis i 2 | x] x[ x
Balayago ou aspication reallug 7 2 x| x
Pidces recovant du Lavage dos sols réalises 1 2 X x| x
Public ou espace do Nottoyage des portes of des guichets vitrés A 2 X1 x| x| x
Production Finition dos meublnnts partio basse ! 1 x| x
Finition des meubismts partie haute A [ X[ x| x| x
Sols Fi 2 | xIx[x}
Parois verticales A 1 x| x| x
Cuvetie WC 7 1 X X1 X| x
Réservoir i [ x[x] %1 X
Urinoirg 1 X[ X[ xy X
Lavahog ] 1 X X X
o Poubolles A | | x]x3ix
Sanitaires Brosse ] 3 = &
Mitir 1 1 X| % X
Robinetterie A ] X X X)X
Distribu{ewr papier toilotte y t X[ x] x
Distributeur savon 4 1 x| x
Distributeur cssufe main | x| x
Ventilation du local ! f X| x| x
Balayage ow aspiration realisd 2 x| x
- Lavage des sols 1éalises A | X Xy x
Autres pidces Finition des mcublanis partic begse 1 t x| xi
Finition des meublants partic hante ] | x| x| xT7
. . . fi non
Corbeillos ou poubelles Vidées + Sacs plastiquus + netloyées 2 Cngot;:‘:.:fmgo
{ Confo fnon
Extéricurs ot abords Absencey de déchets ot balayage L 2 ogtml;:;";:n
Sommes des cooffictents i 51
Nombre de polnts / Total tics cocfficients = 01 j {{ Sevil d"acceptahilité -
o s — 0.80
Résultat du Contrdle (bljl/ NON Application de pénalités ;: QU (_N()p
Constats d'anomalies / Actiong Coriectives ;
Nam et siguature du prestataire Nom et signeture du roprésentant de La Poste

) A | Absence de déchets
Notation Appréciation | Conditions d’attribution B_| Absence do poussieres =
€ | Absence de traces
v} Non - Conforme | Un critére n'est pas validé D _| Suriace non grasse & non coliants
: wface brilluite S
! Conforme Les critéres sont validés F | Absence do calcaim




