CENTRE DE ol SERVICE DE L'ANIMALERIE

FORM-CHU #009 Validation d’une piece

Animalerie : Année :

IDENTIFICATION

Espéece Piece Nom & Prénom (vérificateur) Date
DIMENSIONS
Largeur Profondeur Hauteur Volume total
[ pied [ metre | pied [ meétre | [ pied [ métre
Piece
VENTILATION
Mesure Source Date
Changements o ]
d’air/heure Rapport de ventilation émis par :
+ Neutre -
Pression relative
+ Neutre - Stylo fumigéne
ECLAIRAGE
. o, Horaire de luminosité
Intensité voulue |Intensité vérifiée Date

Ouverture Fermeture

LUX| 50— 325 lux

OBSERVATION

ANOMALIES
Oul NON

Commentaire

Rouille

Portes

Murs et Plafond

Plancher

Plomberie

Lumieres

Courant

Commentaires :

Version
003

En vigueur PNF
3 janvier 2020 CQ-03 Validation et inspection des locaux
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