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ss=== FCHELLE TRANSFORMABLE
Date Référence Date
de vérification: du materiel: d'achat:
Nom Nom Numéro
du vérificateur : du fabricant: didentification

CONFORM
OUl [ NON
Controle visuel de I'état genéral O O
Contrdle visuel de la déformation éventuelle des
. | O
echelons, montants
A Controle visuel des sertissages (assemblage
| O
montant-marches)
B Controle visuel de l'usure ou manque des sabots O O
C Présence des étiquettes de sécurité O O
D Verifier que les articulations sont en état et
, . | O
s'enclenchent parfaitement
E Vérifier que les échelons ne tournent pas O |
F Verifier que les crochets sont en état avec le
. | |
Verrou de securite
E Vérifier que les patins de glissement en polyamide
. Y | O
sont en etat (fixes)
F Vérifier que le basculeur (appareil
: . | |
d'enclenchement] est en etat
G Vérifier que les sangles sont en état (pour les
, ) .2 | O
modeles en etant equipes)
autres.. O O

Conclusion: Produitapte O Produitaréparer O  Produit a réformer O

Date prochaine vérification:

Observation:
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