
Nom de l'école ou de l'établissement :_____________ ___________________________________

Semaine : du lundi __________________ au dimanche _ _________________

Activité journalière Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Heure : 
Conditions météo
Température :
Heure : 

Dégagé
Pluie

Pluie verglaçante
Neige
Autre

Emplacements vérifiés Mesures prises Mesures prises Mesures prises Mesures prises Mesures prises Mesures prises Mesures prises
Heure : 

Trottoirs
Allées piétonnières

Voies d'accès pour autos
Stationnements

Entrées
Escaliers
PérimètrePérimètre

Aucune action requise
Heure : 

Déneigement        
Effectué par       

Indiquer secteurs

   Enlever la glace 
Effectué par      

Indiquer secteurs

Applications
Heure : 

Sable                 
Indiquer secteurs      

Quantité

Sel                     
Indiquer secteurs 

Quantité

Sel et sable               
Indiquer secteurs  

Quantité

Produit de déglaçage       
Indiquer secteurs                  
Quantité


