
 

                                                      LES RAYONNAGES DE PALETTES 
 

Veuillez remplir cette fiche directement à l’écran puis cliquez sur « Envoyé par mail » 

 

CHEK LISTE MONTAGE 
 

Bâtiment :                                                                               Neuf                   Ancien                        
 
- Jours de fermeture de l’entreprise :             L  M  M  J  V  S  D  

- Horaires entreprise : AM . . . . . . . . . / . . . . . . PM . . . . . . / . . . . . . . . . 

- Dépassement d’horaire :   o 

- Si OUI, tranche horaire : ………. 

- Température de la zone de travail : …….. °C 

- Plinthes béton en périphérie ou dans le bâtiment :   o                 (si OUI, situation sur le plan) 

- Poteaux en périphérie ou dans le bâtiment :             o                 (si OUI, situation sur le plan) 

- Descente d’eau pluviale :                                          o (si OUI, situation sur le plan) 

- Y a-t-il des portes de secours :                                  o (si OUI, situation sur le plan) 

- Y a-t-il des réseaux incendie armes  (RIA)  

   Ou sprinkler :                  o          (si OUI, situation sur le plan) 

- Nature du sol :   CIMENT            BITUME            RESINE             Autre : …………. 

Si « résiné, précaution particulière : …………………………………………………………… 

- Qualité du sol : BON   MOYEN   INSATISFAISANT  RESISTANCE …………../m² 

- Motif : ………………………………………………………………………………………… 

- Y a-t-il un chauffage par le sol :   o 

- La surface est-elle plane :             o 

Si calage supérieur à 2cm, voir hauteur nécessaire : …………………………………………… 

- Y a-t-il des regards :  o                 Des joints de dilatation :    o       

- Fixation au sol :                     MSA                 CHEVILLE CHIMIQUE  
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Logistique : 
 
- L’entreprise possède-t-elle un chariot :     o        

        Si oui, temps d’utilisation par les monteurs en % : ….. 

- Y a-t-il nécessité d’une nacelle :                o 

        Si la hauteur de lisse est supérieure à 2100mm 

        Si il y a des unions portiques  

- Le client désire t-il charger l’installation en cours de montage :     o 

- Le déchargement est-il effectué par l’entreprise :                            o 

       Si NON, le camion peut-il entrer dans le bâtiment :                    o 

       Si NON, y a-t-il un quai : (risque de décharge manuelle)            o 

- Y a-t-il une zone disponible pour le stockage du matériel :              o 

- La zone de travail sera-t-elle dégagée :                                             o 

- Le client doit-il être prévenu de la livraison :                                    o     

        Si OUI, sous quels délais : ……………………………… 

- Semaine prévisionnelle de livraison : ………………………. 

- Semaine prévisionnelle de montage : ………………………. 

- Délai impératif de fin de montage :                                                    o 

        Si OUI, motif : …………………………………………… 

        Si OUI, date de fin de chantier : ………………………… 

 
REMARQUES : 
 
 
ADRESSE DE LIVRAISON : 
 
 
 
 
Nom :  
 

Mail :  
 

Tel : 
 

 

Commentaires : 
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