Annexes

Annexe 1. Fiche d’équipement

	Nom de l’équipement :      
	Emplacement :      

	No d’identification :      
	Description générale/fonction :      

	N° de modèle :      
	

	No de série :      
	Réf. manuel de F & E :      

	Date d’installation :      
	Manuel du fabricant :      

	Entrepreneur :      
	Installateur :      

	Fabricant :

Nom :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
Courriel :      
	Fournisseur de service local :

Nom :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
Courriel :      

	Spécifications particulières :

(      
(      
(      
(      
(      
	Dates de garantie :

(      
(      
(      
(      
(      

	Renseignements descriptifs principaux :

(      
(      
(      
	Valeurs clé sur le terrain :

(      
(      
(      

	Besoins d’entretien préventif :
	Fréquence
	No de la fiche de description des tâches 

	(      
	     
	     

	(      
	     
	     

	(      
	     
	     

	(      
	     
	     

	(      
	     
	     

	Pièces de rechange :
	Fournisseur local
	No de tél.

	(      
	     
	     

	(      
	     
	     

	(      
	     
	     

	(      
	     
	     


Annexe 2. Fiche de description des tâches

	No de la fiche de description des tâches 
	

	Tâche :
	     

	Fréquence :
	     

	Description générale de la tâche :
	     

	Nom de l’équipement :
	      (Note: Ajouter des lignes si plusieurs équipements sont visés par la tâche à accomplir (ex. : vidange de conduites d’eau)

	No d’identification :
	     

	Emplacement : 
	     (Note: ajouter des lignes si plusieurs emplacements)

	Manuel de référence du fabricant :
	     

	Qualifications/compétences requises :

(      
(      
(      
	Mesures de sécurité :

(      
(      
(      

	Outils, pièces, matériel et matériel d’essai :

(      
(      
(      
(      
(      
(      
	Équipement de protection :

(      
(      
(      

	
	Élimination des matières dangereuses :

(      
(      

	Opérateur


(
Entrepreneur externe
(
	Personne-ressource :

     

	Procédure/liste de contrôle

	Étape 
	Description
	Manuel de référence

	 Étape 1 
	     
	

	 Étape 2
	
	

	 Étape 3
	     
	

	 Étape 4
	
	

	Temps d’exécution moyen/prévu :      


Annexe 3A. Programme d’entretien et liste de contrôle ─ quotidien, hebdomadaire

	Collectivité :      
	Système :      
	Mois :      
	Année :      

	No
	Description des tâches
	Jour 
	Note
	Heures
	Coût

	
	Quotidien
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Initiales de l’opérateur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hebdomadaire
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Initiales de l’opérateur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	







Signature de l’opérateur : ___________________
Superviseur : ________________________

Annexe 3B. Programme d’entretien et liste de contrôle ─ mensuel, trimestriel

	Collectivité :      
	Système :     
	Année :      

	No
	Description des tâches
	Mois
	Note
	Heures
	Coût

	
	Mensuel
	Janvier
	Février 
	mars
	Avril
	Mai
	Juin 
	Juillet 
	Août
	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Décembre
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Initiales de l’opérateur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	
	


	
	Trimestriel
	Janvier
	Février 
	mars
	Avril
	Mai
	Juin 
	Juillet 
	Août
	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Décembre
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Initiales de l’opérateur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	
	


Signature de l’opérateur : ___________________
Superviseur : ________________________

Annexe 3c. Programme d’entretien et liste de contrôle ─ semestriel, annuel et aux deux ans

	Collectivité :      
	Système :      
	Année :      

	No
	Description des tâches
	Mois
	Note
	Heures
	Coût

	
	Semestriel 
	Janvier
	Février 
	mars
	Avril
	Mai
	Juin 
	Juillet 
	Août
	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Décembre
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Initiales de l’opérateur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	
	


	
	Annuel
	Janvier
	Février 
	mars
	Avril
	Mai
	Juin 
	Juillet 
	Août
	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Décembre
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Initiales de l’opérateur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	
	


	
	Aux deux ans
	Janvier
	Février 
	mars
	Avril
	Mai
	Juin 
	Juillet 
	Août
	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Décembre
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Initiales de l’opérateur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	
	


Signature de l’ opérateur : ___________________
Superviseur : ________________________

Annexe 4. Outil de suivi de l’entretien

	Énoncé de travail
	No de la demande de travail
	     

	Demandeur :      
	Date :      

	Bien à vérifier : 

Emplacement :       
No d’identification :      

 FORMTEXT 
     
	Type d’entretien

( EP

( EC

	No(s) de la fiche de description des tâches :      
	Manuel du fabricant :      

	Date/heure de l’inspection :      
	Inspecteur :      

	Défectuosité observée :
( Nouvelle
( Existante
( Récurrente

     

	Nature du travail à accomplir :      

	Entretien/vérification antérieur effectué :      

	Cause attendue du problème 
	     

	Mesure(s) déjà prise(s)
	     

	Directives spéciales
	     

	Date d’achèvement visée
	     


Travail d’entretien effectué

	Vérifié par :      
	Date :      

	Description du travail effectué :      

	Problèmes/solutions : 

	Suivi requis : 

	Autres observations/précautions à prendre sur le terrain : 


Renseignements sur le budget

	Main-d’œuvre 
	Matériel et pièces
	Location d’équipement
	Autres dépenses

	Heures
	Coût
	Article/
quantité
	Coût
	Article
	Coût
	Article
	Coût

	     
	      $
	     
	      $
	     
	      $
	     
	      $

	     
	      $
	     
	      $
	     
	      $
	     
	      $

	     
	      $
	     
	      $
	     
	      $
	Total
	$

	     
	      $
	     
	      $
	     
	      $
	COÛT TOTAL
	      $

	Total
	      $
	Total
	      $
	Total
	      $
	
	


Annexe 5 – Modèles suppémentaires

En complément des modèles génériques présentés dans ce guide et qui sont essentiels à votre PGE, cette annexe fournit d’autres modèles qui pourraient vous être utiles, en particulier pour créer des registres spécifiques à certains types d’équipement.
Description générique du système

	Propriétaire

	Première 

Nation 
	     

	Adresse
	     

	Ville 
	     

	Code postal
	     

	Agents responsables 

	Nom(s)
	     
	     
	     
	     

	Titre
	     
	     
	     
	     

	Adresse
	     
	     
	     
	     

	No de téléphone
	     
	     
	     
	     

	Ville 
	     
	     
	     
	     

	Courriel 
	     
	     
	     
	     


	Plan de la zone de service 

	Emplacement du plan      


	Renseignements sur le permis

	Numéro du permis 
	Date de délivrance 
	Emplacement du permis 
	But 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Renseignements sur le système de traitement

	Nom de l’installation
	     

	Schéma du système de traitement annexé 
	Oui 
	Non 

	Le schéma indique (cocher tous les éléments applicables) :

	Sources d'approvisionnement 
	Robinets d’eau brute 
	Bassins de contact 
	Autre 

	Points d’injection de traitement chimique 
	Robinets d’eau traitée 
	Points d’entrée 
	


	Schéma du système de traitement 

	Nom de l'installation 
	     

	     


Fiche du système / Liste de l’équipement 

	No d'équipement
	Description de l’équipement
	Emplacement de l’équipement

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Fiche d’enregistrement du bien/de l'équipement

	Enregistrement de l’équipement 

	Nom de l'équipement
	No d'équipement.      

	Emplacement
	     

	Fabricant
	     

	Adresse
	     

	Ville
	     

	Code postal
	     

	Représentant aux ventes
	     

	No de téléphone
	     

	Courriel
	     

	Numéro selon le manuel du fabricant
	     

	No de téléphone
	     

	Données de la plaque signalétique

     
     
     
	Données du moteur

     
     
     


	Entretien requis
	Type d’entretien
	Fréquence

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Sous-traitants
	Adresse
	Téléphone

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Activités d’entretien exécutées
	Date
	Remarques

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Pièce de rechange
	Numéro de la pièce 
	Quantité en stock
	Fabricant
	Téléphone 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Spécifications du bien/de l’équipement – puits 

	Puits no 1 (remplir pour chaque puits)

	Sans objet
	

	Nom ou identification
	     

	No de permis
	     

	Date du permis
	     

	Emplacement
	     

	Latitude
	     

	Longitude
	     

	Registre de puits annexé 
	 Non Oui 

	Date du forage
	     

	Puisatier
	     

	Profondeur totale du puits 
	     m 

	Longueur du tubage 
	      m

	Diamètre 
	      mm

	Diamètre du tubage 
	      m

	Tubage jointoyé 
	 Non Oui 

	Profondeur du jointoiement 
	      m

	Capacité de pompage 
	      L/s

	Niveau de pompage
	      m

	Niveau naturel
	      m

	Jauge de profondeur
	Oui  Non 


	Pompes 

	Sans objet
	

	Nom/lieu
	     

	Taille (taille de la conduite d’aspiration x taille de la conduite d’évacuation)
	      mm

	Capacité
	      L/s

	Tête
	      m

	Fabricant
	     

	No de modèle
	     

	Spécifications de la pompe annexées 
	 Non Oui 

	Diamètre de l’impulseur
	      mm

	Courbe de la pompe 
	     

	Pression à l’aspiration
	      Livres par pouce carré

	Pression à l’évacuation
	      Livres par pouce carré

	Avec compteur 
	 Non Oui 

	Fabricant du moteur 
	     

	Numéro de série du moteur
	     

	Puissance (en chevaux-vapeur)
	     

	Tours/minute
	     

	Volts
	     

	Ampères
	     

	Phase
	     

	No de châssis du moteur
	     

	Contrôle
	Manuel 
	Automatique 


	Traitement

	Unité de désinfection 

	Fournisseur des produits chimiques 
	     

	Adresse
	     

	Ville
	     

	Code postal
	     

	Personne-ressource
	     

	No de téléphone
	     

	Courriel 
	     

	Produit chimique employé 
	     

	Concentration 
	      %

	Format des contenants 
	      L/kg

	Type de doseur 

	No d'équipement
	     

	Fabricant
	     

	No du modèle
	     

	Spécifications de la pompe annexées 
	Oui  Non 

	Capacité
	      L/s

	Pression 
	      Livres par pouce carré

	Le doseur est muni de (cocher tous les éléments applicables)

	Soupape de sécurité 
	Soupape de dégazage 
	Cuve d’étalonnage 

	Soupape anti-siphon 
	Clapet de pied 
	Soupape anti-retour 

	Temps de contact       min.
	À  un débit de       L/s

	Volume du bassin de contact ou du puits de décantation 
	      m3

	Conduite d’amenée
	Diamètre       mm
	Longueur       m

	Contrôles
	Manuels 
	Automatiques 


	Autre unité de traitement 

	But 
	     

	Produit chimique utilisé 
	     

	Format des contenants
	      L/kg

	Concentration 
	      %

	Fournisseur du produit chimique 
	     

	Adresse
	     

	Ville 
	     

	Code postal
	     

	Personne-ressource
	     

	No de téléphone
	     

	Type de doseur

	No d'équipement
	     

	Fabricant
	     

	No du modèle
	     

	Spécifications du doseur annexées 
	Oui  Non 

	Capacité
	      L/s

	Pression 
	      Livres par pouce carré

	Le doseur est muni de (cocher tous les éléments applicables)

	Soupape de sécurité 
	Soupape de dégazage 
	Cuve d’étalonnage 

	Soupape anti-siphon 
	Clapet de pied 
	Soupape anti-retour 

	Méthode employée pour le contrôle des procédés      


	Réseau de distribution 

	Emplacement du plan du réseau de distribution      

	Le plan du réseau indique (cocher tous les éléments applicables)

	Matière des conduites 
	Bornes-incendie 
	Longueur des conduites 

	Diamètre des conduites 
	Culs-de-sac 
	Vannes 

	Les vannes ouvrent
	Vers la gauche 
	Vers la droite 

	Les bornes-incendie ouvrent
	Vers la gauche 
	Vers la droite 

	Vanne de régulation de pression

	Emplacement
	     

	Fabricant
	     

	Taille
	     

	Conservez-vous des registres des compteurs résidentiels? Oui  Non 

	Où sont-ils situés?
	     

	Conservez-vous un stock d’équipement de distribution (conduites, soupapes, etc.)?

Oui  Non 

	Où est-il situé?
	     


	Stockage de l’eau

	Sans objet
	

	Fabricant du bassin 
	     

	Adresse
	     

	Ville
	     

	Code postal
	     

	No de téléphone
	     

	Courriel
	     

	Type
	     

	Emplacement
	     

	Capacité
	      m3

	Dimensions
	     

	Si la cuve est surélevée
	Hauteur       m
	Diamètre       m
	

	S’il y a un réservoir
	Hauteur       m
	Largeur       m
	Profondeur       m

	Élévations
	Base       m
	Trop-plein       m
	

	Taille des conduites
	Prise       m
	Exutoire       m
	

	Année de construction
	     

	Type de fondation
	     

	Type de construction
	     

	Type de système de peinture
	     

	L’installation de stockage est munie de (cocher tous les éléments applicables) 

	Enregistreur de niveau d’eau 
	Tuyau de trop-plein 
	Jauge à flotteur 
	Clôture 

	Robinet altimétrique 
	Échelle extérieure 
	Commandes de pompe 
	Drain 

	Échelle intérieure 
	Autre 
	
	


Renseignements sur la vanne 

	Fournisseur d’eau
	     

	Emplacement
	     

	Numéro
	     

	Marque
	     

	Taille 
	     

	Nombre de tours (nouveau)
	     

	Ouvre vers 
	La gauche  La droite 

	Date d'installation
	     

	Installé par
	     

	Date de l’inspection
	État
	Nombre de tours pour ouvrir
	Nombre de tours pour fermer
	Entretien et remarques 
	Effectué par 

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Renseignements sur la borne-incendie 

	Fournisseur d’eau
	     

	Emplacement 
	     

	Numéro
	     

	Marque
	     

	Nombre de sorties 
	     

	Boyau 
	     

	Dévidoirs 
	     

	Taille de la borne-incendie 
	     

	Taille de l’ouverture des vannes 
	     

	Taille latérale 
	     

	Taille des vannes latérales 
	     

	Ouvre vers
	     

	Date d'installation
	     

	Installé par
	     

	Date de l’inspection
	État
	Nombre de tours pour ouvrir
	Nombre de tours pour fermer
	Entretien et remarques 
	Effectué par 

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Entretien correctif– Bon de travail

	Date d’exécution
	Délai
	Priorité

(H/M/F)
	Zone de l’usine
	Numéro de l’équipement
	Nom de l'équipement
	Emplacement

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nature du problème
	     

	Demandeur 
	Numéro de téléphone
	Nombre estimatif d’heures-hommes
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	Début du travail
	
	
	
	
	

	
	
	
	Mois
	     
	Jour
	     
	Heure 
	     

	
	
	
	Fin du travail
	
	
	
	
	

	
	
	
	Mois
	     
	Jour
	     
	Heure
	     

	Matériaux
	Main-d’oeuvre/Équipement

	No de stock
	Article
	Qté
	Prix unitaire
	Total
	Nom
	Heures normales
	Heures supplémentaires
	Taux
	Total

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total
	     
	Total
	     
	     
	
	     


	Recours à un sous-traitant externe
	Oui
	Non
	Si oui, nom
	     

	Coût de la sous-traitance
	     

	Quelle était la nature de la défaillance?
	     

	Comment l’a-t-on réglée?
	     

	Cause apparente du problème
	     

	Observations
	     

	Travail exécuté par
	     
	Date
	     

	Travail accepté par
	     
	Date
	     


Formulaire de procédure d’entretien

	Titre de la procédure d’entretien
	     

	Description de l’entretien
	     

	Nom de l'équipement
	     

	Numéro de l'équipement
	     

	Emplacement
	     

	Analyse de la sécurité du travail
	     

	Outils, pièces, matériaux et matériel d’essai

     
     
     
     
     

	Procédure

     

	Liste de contrôle

	Tâche n°
	Description

	 Tâche n° 1 
	     

	 Tâche n° 2
	     

	 Tâche n° 3
	     

	 Tâche n° 4
	     

	 Tâche n° 5
	     

	 Tâche n° 6
	     

	 Tâche n° 7
	     


Calendrier d'entretien préventif et liste de contrôle

	Emplacement de l’usine
	     

	Mois
	     

	Semaine
	     

	Date d’aujourd’hui
	No d'équipement
	Nom de l'équipement
	Procédure
	Initiales
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