FICHE DE VERIFICATION NN IR R
ECHELLE SIMPLE

Date Référence Date

de vérification : du matériel : d'achat :

Nom Nom Numéro

du vérificateur : du fabricant : d'identification :
Conformité
OUl | NON

Controle visuel de I'état général | |

Controle visuel de la déformation éventuelle 0 0

des échelons, montants

O Controle visuel des sertissages 0 0

(assemblage montant-marches)

® Controle visuel de 'usure ou manque des sabots | d

O Présence des étiquettes de sécurité | d

Vérifier que I'échelle ne se déhanche pas d d

Vérifier que les échelons ne tournent pas | a

autres. .. a a &

CONCLUSION  Produitapte Produit a réparer Produit a réformer

Date prochaine vérification : Observation :
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