Outil 43 : Modèle de registre d’entretien des lieux

Principe du développement durable : Santé et qualité de vie - Protection de l’environnement (si choix de produits d’entretien et équipement respectueux de l’environnement) - Production et consommation responsables (même remarque) – Prévention
Exemple 1 : Équipements sanitaires (inspection quotidienne)

	Équipement
	Salle de toilettes – hommes

	Nature de l’entretien
	Entretien ménager : nettoyage des planchers, cuvettes, lavabos, miroirs, poubelles, cloisons, portes, murs et distributeurs

	Fréquence
	3 fois par jour (planchers, cuvettes, lavabos, miroirs) : 11 h, 16 h, 20 h

1 fois par jour (poubelles, cloisons, portes, murs et distributeurs) : 20 h

	Responsable
	Responsable de l’entretien et de la sécurité

	Directives
	Inscrire dans la case appropriée les initiales de la personne qui a fait l’entretien.


Fiche affichée dans la salle des toilettes

	[Mois/année]

	Jour
	Initiales
	Commentaires

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	


Exemple 2 : Équipements sanitaires (inspection mensuelle)

	Équipement
	Salle de toilettes du bâtiment d’accueil

	Nature de l’entretien
	Inspection complète des cuvettes et des lavabos : bon fonctionnement, plomberie, fuites, etc.

	Fréquence
	Une fois par mois

	Responsable
	Responsable de l’entretien et de la sécurité

	Directives
	Inscrire dans les cases appropriées :

la date d’inspection

les initiales de la personne qui a fait l’inspection

Cocher les résultats de l’inspection : C si conforme ou NC si non conforme. Si le résultat est NC, la non-conformité doit être traitée. Une fois la non-conformité traitée, cocher NCT. 


	[Année]

	Mois
	Jour
	Résultat de l’inspection
	Initiales
	Commentaires

	
	
	C
	NC
	NCT
	
	

	Janvier
	
	
	
	
	
	

	
	

	Février
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mars
	
	
	
	
	
	

	
	

	Avril
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mai
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juin
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juillet
	
	
	
	
	
	

	
	

	Août
	
	
	
	
	
	

	
	

	Septembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Octobre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Novembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Décembre
	
	
	
	
	
	

	
	


Exemple 3 : Registre de vérification et d’entretien : restauration

Cuisines
	Équipement
	Cuisines

	Nature de l’entretien
	Entretien ménager : nettoyage des plaques de cuisson; des électroménagers; de la vaisselle utilisée; des armoires et rayonnages; des murs, comptoirs et cloisons; du plancher. Changement des filtres des hottes de cuisinières, de l’huile de cuisson. Remplacement des serviettes, torchons à vaisselle, tabliers et fournitures. Vidange des poubelles.

	Fréquence
	2 fois par jour : entre 13 h et 16 h et après 21 h

	Responsable
	Responsable de la restauration

	Directives
	Inscrire dans la case appropriée les initiales de la personne qui a fait l’entretien.


	[Mois/année]

	Jour
	Entre 14 h et 16 h
	Après 21 h
	Commentaires

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	


Exemple 4 : Cuisines

	Équipement
	Cuisines

	Nature de l’entretien
	Inspection complète des appareils : bon fonctionnement, plomberie, électricité, fuites, etc.

	Fréquence
	1 fois par mois

	Responsable
	Responsable de l’entretien

	Directives
	Inscrire dans les cases appropriées :

- la date d’inspection

- les initiales de la personne qui a fait l’inspection

Cocher les résultats de l’inspection : C si conforme ou NC si non conforme. Si le résultat est NC, la non-conformité doit être traitée. Une fois la non-conformité traitée, cocher NCT.


	[Année]

	Mois
	Jour
	Résultat de l’inspection
	Initiales
	Commentaires

	
	
	C
	NC
	NCT
	
	

	Janvier
	
	
	
	
	
	

	
	

	Février
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mars
	
	
	
	
	
	

	
	

	Avril
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mai
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juin
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juillet
	
	
	
	
	
	

	
	

	Août
	
	
	
	
	
	

	
	

	Septembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Octobre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Novembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Décembre
	
	
	
	
	
	

	
	


Exemple 5 : Réfrigérateur

	Équipement
	3 réfrigérateurs

	Nature de la vérification ou de l’entretien
	Vérification des dates d’expiration des aliments, vérification de l’état des aliments, rejet des aliments qui ne sont plus comestibles.

	Fréquence
	2 fois par semaine, soit le lundi et le jeudi.

	Responsable
	Responsable de la restauration.

	Directives 
	Inscrire dans la case appropriée les initiales de la personne qui a fait la vérification.


	Mois / année

	Jour
	Numéro du réfrigérateur
	Initiales
	Nature et quantité des éléments rejetés
	Commentaires

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


Exemple 6
	Équipement
	3 réfrigérateurs

	Nature de l’entretien
	Inspection des réfrigérateurs (fonctionnement, température, divisions), analyse des pertes

	Fréquence
	1 fois par mois

	Responsable
	Responsable de la restauration

	Directives
	Inscrire dans les cases appropriées :

- la date d’inspection

- les initiales du personnel technique qui a fait l’inspection

Cocher les résultats de l’inspection : C si conforme ou NC si non conforme. Si le résultat est NC, la non-conformité doit être traitée. Une fois la non-conformité traitée, cocher NCT.


	[Année]

	Mois
	Jour
	Résultat de l’inspection
	Initiales
	Commentaires

	
	
	C
	NC
	NCT
	
	

	Janvier
	
	
	
	
	
	

	
	

	Février
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mars
	
	
	
	
	
	

	
	

	Avril
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mai
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juin
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juillet
	
	
	
	
	
	

	
	

	Août
	
	
	
	
	
	

	
	

	Septembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Octobre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Novembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Décembre
	
	
	
	
	
	

	
	


Exemple 7 : Cabines

	Équipement
	Cabines

	Nature de la vérification ou de l’entretien
	Aménagement du lit ou changement des draps; nettoyage du couvre-lit, de la couverture, des oreillers et du couvre-matelas; nettoyage du lavabo, du comptoir, du miroir, du plancher, de la porte et des murs; vidange de la poubelle et remplacement de la documentation

	Fréquence
	1 fois par jour, entre 8 h et 13 h si le client est toujours présent (séjour de plusieurs jours) ou dès que le client quitte le bateau (entre 11 h et 13 h)

	Responsable
	Responsable de l’entretien

	Directives 
	Inscrire dans la case appropriée les initiales de la personne préposée à l’entretien ménager qui a fait l’entretien.


	Mois / année

	Jour
	Entre 8 h et 13 h
	Initiales
	Commentaires

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	


Exemple 8

	Équipement
	Cabines

	Nature de l’entretien
	Inspection des appareils électriques (petit réfrigérateur, téléviseur), des systèmes de climatisation et de chauffage ainsi que du lavabo; vérification sommaire du mobilier

	Fréquence
	1 fois par mois

	Responsable
	Responsable de la restauration

	Directives
	Inscrire dans les cases appropriées :

- la date d’inspection

- les initiales du membre du personnel technique qui a fait l’inspection

Cocher les résultats de l’inspection : C si conforme ou NC si non conforme. Si le résultat est NC, la non-conformité doit être traitée. Une fois la non-conformité traitée, cocher NCT.


	[Année]

	Mois
	Jour
	Résultat de l’inspection
	Initiales
	Commentaires

	
	
	C
	NC
	NCT
	
	

	Janvier
	
	
	
	
	
	

	
	

	Février
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mars
	
	
	
	
	
	

	
	

	Avril
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mai
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juin
	
	
	
	
	
	

	
	

	Juillet
	
	
	
	
	
	

	
	

	Août
	
	
	
	
	
	

	
	

	Septembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Octobre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Novembre
	
	
	
	
	
	

	
	

	Décembre
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69. D’après MINISTÈRE DU TOURISME, Démarche qualité tourisme, guide d’accompagnement – certification [secteurs divers], Québec, Ministère du tourisme, 2006.





