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Nom : __________________ Classe : __________________ Date : ______________
Endroit/Installation___________________________   Intérieur        Extérieur


	Site inspecté
	Oui
	Non / Fautif
	Sans objet

(s.o.)
	Commentaires sur l’état des lieux
	Suggestions de gestion de la sécurité

	 Y a-t-il un téléphone?
	
	
	
	
	

	 Y a-t-il des panneaux pour signaler les sorties d’urgence?
	
	
	
	
	

	 Y a-t-il des détecteurs de fumée  fonctionnels?
	
	
	
	
	

	 Y a-t-il des gicleurs fonctionnels?
	
	
	
	
	

	 Y a-t-il des salles de toilette accessibles?
	
	
	
	
	

	 Y a-t-il une trousse de premiers soins et un local pour prodiguer les soins?
	
	
	
	
	

	 Les portes sont‑elles dégagées et en bon état?
	
	
	
	
	

	 L’éclairage est-il adéquat et en bon état?
	
	
	
	
	

	 Les panneaux indicateurs, les marques, les lignes pour les activités sont‑ils installés et visibles (p. ex. pistes cyclables)?
	
	
	
	
	

	 Les produits chimiques sont‑ils entreposés dans un endroit sûr et verrouillé?
	
	
	
	
	

	 Les planchers des vestiaires sont‑ils propres et exempts de débris?
	
	
	
	
	

	 La surface des activités est‑elle en bon état?
	
	
	
	
	

	 Le matériel servant aux activités est‑il en bon état?
	
	
	
	
	

	 Le code de conduite pour la participation aux activités est‑il affiché et visible?
	
	
	
	
	

	 Autre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
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