
ACTIVITÉ QUOTIDIENNE 
 

– Feuilles de contrôle d’épandage de sel et de sable 
Nom de l’école/bâtisse :_________________________________________________ 
 
Date : ____________________ De : __________ À : ___________ 
 
Conditions météorologiques : 
 
Température - ________ Celsius 
 
Cocher un : 

____ Clair 
____ Pluie 
____ Pluie verglaçante 
____ Neige – Indiquer l’accumulation - __________ cm 
____ Autre - Indiquer: __________________________ 
 

Endroit(s) vérifié(s) : 
____ Trottoirs    Tous ______   OU _________________ 
____ Passages piétonniers  Tous ______   OU _________________ 
____ Allées    Toutes ______   OU _________________ 
____ Stationnements   Tous ______   OU _________________ 
____ Entrées    Toutes ______   OU _________________ 
____ Marches    Toutes ______   OU _________________ 
____ Périmètre    Tout ______   OU _________________ 
____ Toit    Tout ______   OU _________________ 

 
Mesure prise : 

____ Aucune requise 
____ Déneigement par le gardien ____ ou Nom de l’entrepreneur :____________ 
____ Enlèvement de la glace Indiquer les endroits : ______________________ 
_____________________________________________ 

 
Applications : 

____ Sable  Indiquer les endroits : __________________ Quantité___________ 
              __________________ Quantité __________ 
____ Sel  Indiquer les endroits : __________________ Quantité __________ 
              __________________ Quantité __________ 
 
____ Sel/Sable  Indiquer les endroits : __________________ Quantité __________ 
             __________________ Quantité __________ 
____ Fondant  Indiquer les endroits :__________________ Quantité __________ 
             __________________ Quantité __________ 

 
Équipement utilisé : ____________________________________________________________ 
Nom du gardien : ______________________________________________________________ 
Autres commentaires : 


