
Tournée  d'observation 

Nom  de  l'inspecteur:________________________          Date:_________

	Point de vérification
	OK
	Lieu
	Correctif

	Accès porte principale (dégagé, non glissant)
	
	
	

	Accès aux portes de coté (dégagés, non glissants)
	
	
	

	Lumières d’urgences sorties avant (en fonction)
	
	
	

	Lumières d’urgen sorties sur côtés (en fonction)
	
	
	

	Passages (dégagés, bien tracés, non glissants)
	
	
	

	Accès au terrain (dégagé)
	
	
	

	Équipement et véhicule sur terrain (rangé)
	
	
	

	Aires de travail (dégagées, non glissantes)
	
	
	

	Éclairage intérieur (en bon état et efficace)
	
	
	

	Éclairage extérieur (en bon état et efficace)
	
	
	

	Extincteurs (dégagés, pleins, bien identifiés)
	
	
	

	Boîtes électriques (dégagées et identifiées)
	
	
	

	Outillage manuel (bon état et bien rangé)
	
	
	

	Outillage électrique (bon état, bien rangé)
	
	
	

	Outillage pneumatique (bon état, bien rangé)
	
	
	

	Échelles (droites, bonne longueur, bien rangées)
	
	
	

	Escabeaux (droits, bonne longueur, bien rangés)
	
	
	

	Registre du SIMDUT (accessible et complet)
	
	
	

	Équipements de protection (utilisés, disponibles)
	
	
	

	Masques protecteurs (rangés dans des sacs)
	
	
	

	Équipements d'urgence (propre, faciles d'accès)
	
	
	

	Programme de prévention (affiché, dernière vers)
	
	
	

	Cartable disponible (manuel de l’employé, etc)
	
	
	

	Enveloppe assignation temporaire disponibles
	
	
	

	Liste des secouristes (affichée et à jour)
	
	
	

	Poubelles vidées régulièrement
	
	
	

	Produits contrôlés bien entreposés
	
	
	

	Trousses de premiers soins (propres, complètes)
	
	
	

	Trousses de premiers soins munies de registre
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



