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Lieu* : …………………………………………………………..
	Date
	Nom de l’intervenant
	Volume relevé (m3)
	Commentaires

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Conduite à tenir en cas de non-conformité : …………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
* si plusieurs sous stations
Gestion des soins en EMS / Fiches techniques : http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html               
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