
1355, chemin de Malombre
Z.I. Les Plaines • 26780 MALATAVERNE

04 75 51 69 72
contact@elagage-hevea.com

UTILISATEUR (entreprise & adresse)

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

IDENTIFICATION DE L’EPI

Produit :  ...................................................................................
Marque :  ..................................................................................
Modèle :  ..................................................................................
N° série :  .................................................................................

Année de fabrication :  ......................................................
Date d’achat :  ........................................................................
Date de 1ère utilisation : .....................................................
Date de péremption :  .........................................................

Remplir la présente fiche en suivant la procédure de contrôle, les photographies et instructions fournies par le fabricant. Le jugement de l’examinateur sur l’importance de l’anomalie de l’EPI doit être basé sur des critères objectifs 
et sur la formation spécifique qu’il a reçue.

FICHE DE CONTRÔLE EPI

Fiche valable 5 ans (une colonne par année)
CHECK eye / WRENCH 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ELEMENTS DE SECURITE
Gaine : coupure, usure, raideur, aspect pelucheux, brûlure, trace de produits chimiques dangereux
Contrôle tactile de l’âme : point dur, point mou, angle marqué
Terminaisons (épissure / couture / noeud) : fils coupés, déchirés, distendus, usés
ELEMENTS DE PROTECTION
Protections des épissures ou coutures
Contrôle des marquages : lisibilité CE, EN, mentions légales

NŒUDS AUTOBLOQUANTS

BILAN ANNÉE 1

 APTE      QUARANTAINE      INAPTE

Commentaire :
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
Date du contrôle : .....................................................
Prochain contrôle : ...................................................
Contrôleur :.................................................................

BILAN ANNÉE 4

 APTE      QUARANTAINE      INAPTE

Commentaire :
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
Date du contrôle : .....................................................
Prochain contrôle : ...................................................
Contrôleur :.................................................................

BILAN ANNÉE 2

 APTE      QUARANTAINE      INAPTE

Commentaire :
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
Date du contrôle : .....................................................
Prochain contrôle : ...................................................
Contrôleur :.................................................................

BILAN ANNÉE 5

 APTE      QUARANTAINE      INAPTE

Commentaire :
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
Date du contrôle : .....................................................
Prochain contrôle : ...................................................
Contrôleur :.................................................................

BILAN ANNÉE 3

 APTE      QUARANTAINE      INAPTE

Commentaire :
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
Date du contrôle : .....................................................
Prochain contrôle : ...................................................
Contrôleur :.................................................................
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