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BRIEFING/DEPART A
Date 47/0?}% Lieu de livraison : % 5 MC- kk - Version n°: 007-30/0
N ocior s DUALS8ES Début :
chauffeur: M\, Durée Briefing FML\)V \
Immatriculation Véhicule : ; 3% TDF Fin : W }\,
Compartiment 1 2 3 4 5 6 |
DER CHARG
Nature | Booe Zouvw £ec0
Produit & _p G p c. P
PRODUTSA| Quantité | “3oeq oo | Leogo Zseo
LIVRER Produit S p S P
ALLER RETOUR
Observation Commentaire Observation Commentaire
Test Alcool : M\"
Somnolence : o
ETAT DUCHAUFFELR | Fropieme Farmiial "IN
Prise de médicament : =~
Date de dernier repos A3 14
Date de prochain repos e o YY2L
Check list depart : N~
ETAT DUVEHICULE Check niveaux des (05) liquides O~
Etat pneus et gonflage o
Hahoration du plan : 6’0-: ¥ -
tinéraires Carvznge -laapuV— Db dons . carven o
DR carte des dangers de routes - PK (@) i I S q 8 L4
PLAN DE TRAJET PN Carte Black Spot - PK o
Pl- PK - ety A
Point d'arrét autorisé - PK | - - [P ‘\b%:!"‘
Point de repos autorisé - PK % A g )
Manuel du conducteur : P
TREM CARD ¢ —
DOCUMENT HSSE Manuel Routes autorisées / Non-autorisées -
Fiche de donnée de sécurité(MSDS): ey
Plan d'urgence : e
Permis de conduire : O Al L5
PASSEPORT Cotle IniN. { J.i!f X,
Visite médicale fitness to w orl/2ans
Visite médicale OSTIEan
Carte grise : A ?79;{,/ Jp e
Assurance : } 1‘193/202-%
4
Patente 45108/ 207
PAPIERS ADMINISTRATIFS [Visite Technique : /L
DU VEHICULES Cerificat de barémage @) e Do) R
Cerificat d'extincteur : ' /0¢? fvﬂj o
MADAUTO A7) AE) ZL
APAVE Wi AQ[ZX e s e
COMPTEUR DEPART | | : |
[ e e e e ———s e ettt e = S

TOOL BOX TALK-Aller

TOOL BOX TALK-Retour

'\(S\'L\'Q; S’“’q"‘-'.'-*-"\ XJ‘A‘;:\.L .Jf L

!i

CONCLUSION B AL N U ‘?SK @
VOYAGE ACCORDE PAR:
Date et heure-Aller: Date et heure- Retour:
Chaufeur Responsable Chaufeur Responsable
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BRIEFING/DEPART

%

\

Date : o
N° ocrgi/ﬁ‘gﬁeéﬁ

Lieu de livraison :

\
Version n°: 007-30/0
Début :‘ \

.
chauffeur: %{/}L{,dm Durée Brlefing l ML\)‘U X
_— A 1
Immatriculation Véhicule : 5 3% TEF Fin : W }\
Compartiment| 1 2 3 4 5 6
DER CHARG =
Nature | Spop Zopu lopo £oe0
Produit s _p G p Sy c.pP
PRODUTSA| Quantité | Zpeg  |Jeo0 | Loeo Zseo
LIVRER Produit S.p S 4 9._’9 <P
ALLER RETOUR
Observation Commentaire Observation Commentaire
Test Alcool : @ﬁ»\
Somnolence : o
ETAT DUCHAUFFELR | Fropieme Familial | Vo Y
Prise de médicament : =~
- §
Date de dernier repos o da—% T
Date de prochain repos e la YL
Check list depart : N~
ETAT DU VEHICULE Check niveaux des (05) liquides S~
Etat pneus et gonflage G
Elaboration du plan . 5
inéraires : e;uvzuu_ o odV — DA, o Ca\Pe_a
DR carte des dangers de routes - PK [@] ® b o q -3
PLAN DE TRAJET PN Carte Black Spot - PK o
Pl-PK A S a
Point d'arrét autorisé - PK %&ﬁ“- - E Q]-,\%é._
Point de repos autorisé - PK % > E : |
Manuel du conducteur : SN
TREM CARD : —
DOCUMENT HSSE Manuel Routes autorisées / Non-autorisées| -
Fiche de donnée de sécurité(MSDS): Ny
Plan d'urgence : -
Permis de conduire : £)
PASSEPORT CoaPATH: "-/, ..‘L/ L7
Visite médicale fitness to w ork/2ans
Visite médicale OSTIE/an
Carte grise : A /e p-
Assurance ; J ff/gﬂ[‘eoly'
4
P 4051 1077
PAPIERS ADMINISTRATIFS |Visite Technigue lﬁ}( AB{Z 026
DUVEHICULES Cerificat de baremage i@ﬂfg?jf D@
Cerificat d'extincteur : : /d# foZ 2
MADALUTO _41'}/(49’} L
APAVE é % ;; Q‘ z z
COMPTEUR DEPART

Ceinture de securité attachée | | |

TOOL BOX TALK-Aller

T N PV S S

TOOL BOX TALK-Retour
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CONCLUSION

e Qe Vo e

Date et heure-Aller:

Chaufeur

Responsable

VOYAGE ACCORDE PAR:

Date et heure- Retour:

Chaufeur

Responsable
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