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Description générée automatiquement]
Registres de vérification avant le travail – Telcotec
	Réf. Doc :
	RVAT-01-2025

	Version :
	1.0

	Date :
	

	Établi par :
	Responsable QHSE



Vérification du véhicule avant départ
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Niveau d’huile, carburant, freins, pneus
	
	

	Présence gilets réfléchissants, extincteur, trousse de secours
	
	

	Validité assurance et contrôle technique
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________

Vérification EPI (Équipements de Protection Individuelle)
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Gant, gilets réfléchissants

	
	

	Etat et conformité des équipements
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________


Vérification équipements Drive Test
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Fonctionnement des scanners RF, GPS, PC/tablette
	
	

	Batteries chargées
	
	

	Câblage en bon état
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________

Vérification conditions météo et itinéraire
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Bulletin météo du jour
	
	

	Analyse itinéraire (zones à risque, travaux routiers, sécurité)
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________

Vérification état de santé/aptitude des conducteurs
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Absence de fatigue ou consommation d’alcool/médicaments
	
	

	Aptitude médicale validée
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________
Vérification communication et sécurité
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Téléphones de service chargés
	
	

	Procédures d’urgence rappelées à l’équipe
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________
Vérification risques spécifiques du site
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Zones à haute densité de trafic
	
	

	Zones RF sensibles
	
	

	Risques électriques
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________
Vérification documentation embarquée
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Autorisations de mission 

	
	

	Copies permis de conduire, certificats médicaux
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________


Vérification environnementale
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Respect gestion déchets électroniques
	
	

	Interdiction pollution sonore/excès émissions
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________
Vérification quotidienne générale (checklist synthèse)
	Date
	Lieu / Zone
	Équipe
	Chef d’équipe

	
	
	
	



	Élément à vérifier
	Conforme (Oui/Non/NA)
	Observations

	Validation par Chef d’équipe
	
	

	Revue rapide des registres précédents
	
	



Signature Chef d’équipe : ____________________      Signature Responsable QHSE : ____________________

Fait à Tunis, le 

Établi par : 

Approuvé par : 

Cachet officiel de l’entreprise.

Telcotec; SARL; Bloc I2 A14 Elgazala Technopark, Ariana - Tunisie
MF: 1383621J/A/M/000; RC: B0318942015; Tel/Fax: (+216) 71 85 74 98
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