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BRIEFING/DEPART

Date : ‘/U% (o . | 'L(b Lieu de livraison : 3;3 mwm,lraﬂ*_ gy Version n°; 007-30/0?;’252\
N° 0C/OT ) it At b )
chauffeur: @& Lo ) Durée Briefing | Aveo—
Immatriculation Véhicule : m’ﬁ '\\L,{:_ Fin : 5(,\ R 1
Compartiment 1 2 3 4 5 6
iy Nature Mo () Xove RO _ Fouoe
Produit [ Cro IP <P G
PRODUTS A| _ Quantité | 2 opo &ovo Love Lovre Fovo
LIVRER Produit Cro P ep <p to
ALLER RETOUR
Observation Commentaire Observation Commentaire
Test Alcool : (}.fm P
Sormolence : fo .
ETAT DUCHAUFFELR | Probems Famita =,
Prise de médicament : 7~ 15 .
Date de demier repos UHe SN0 A
Date de prochain repos G { A AL
Check list départ :
ETAT DU VEHICULE Check niveaux des (05) liquides
Etat pneus et gonflage
Baboration du plan : I " I
linéraires : %M \, PA ac)y . 3 RAe. sas -
DR carte des dangers de routes - PK o~ } i
PLAN DE TRAJET PN Carte Black Spot - PK CAme
Pl- PK e g 44
Point d'arrét autorisé - PK DAaLY - A T3 . (e ~ ) {7z
Point de repos autorisé - PK % K e i
Manuel du conducteur : o
TREM CARD : —
DOCUMENT HSSE Manuel Routes auitorisées / Non-autorisées P
Fiche de donnée de securité(MSDS); o
Plan d'urgence - -
Permis de conduire : T_
PASSEPORT Carte PATH &1~ 9.}_—&,_9{
Visite médicale fitness to w ork/2ans
Visite médicale OSTIE/an
Carte grise :
Assurance - e o¥- Iy
Patente : AR -~ ol - ,63.
PAPIERS ADMINISTRATIFS |Visite Technique ; Mk_m
DU VEHICULES Cerificat de barémage Zept - 9~
Cerificat d'extincteur : -
MADAUTO e - I
APAVE

COMPTEUR DEPART

Ceinture de securité attachée

TOOL BOX TALK-Aller

TOOL BOX TALK-Retour

CONCLUSION

M&-’w\—

Date et heure-Aller:

VOYAGE ACCORDE PAR:

Chaufeur

Responsable

/

Date et heure- Retour:

Chaufeur

Responsable




K—ET_7T _,_7 T;___ SIS _ T ee———e S
: 'Questionnaires sSur tool box: (S4-09-26) Toerana mihiboka,
=————=_alres sur tool hox

1- Inona no atao h
O Marina O Diso

oe ‘toerana mihiboka’ 2,

.............................................................................
S S e

_-——_-——__.—_._—_-—_—--—

Date de prochaine Coaching:

----------------------------------------------------------------------

Date de Prochaine évalution

--------------------------------------------------------------------

A

UTRESIPARTAGEIRETOUR REM

ONTE:
“Teena /loeh:w*m\,r )< R

na wj¢wer’fm ;«7 LSRN Y
wio‘or

épart Autorisé[] Départ décalépour des raisons :

CONCLUSION -

—= N

Rsp.HSSE :

Chauffeur : Direction -

-
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BRIEFING/DEPART
Date : VIl VA Lieu de liviaison: ¢4 Gyeo &\S Version n°: 007-30/07/20!
N° 0C/OT : ) pebut{ S\ Ay |\
chauffeur: F/Qﬁ’\ Durée Briefing I i i
Immatriculation Véhicule: "} 37} ey fn:|  Hay ~ |
4 8
DER CHARG Compartiment 1 2 3 5
Nature
Produit _
PRODUTSA|  Quantité | Qonoo Cove Lo Zovo Foev
LIVRER Produit G Co P i o
ALLER RETOUR
Observation Commentaire Observation Commentaire
Test Alcool : 6:4‘-’-"3
Somnalence : \,O._\__,
ETAT DUCHAUFFELR | rocieme Familal 2N
Prise de médicament : R~
Date de demier repos TV H ATV
Date de prochain repos 1. | AN
Check list départ : P
ETAT DUVEHCILE Check niveaux des (05) liquides o
Etat pneus et gonflage e~ ;
Elaboration du plan : ?M F a . A
ftinéraires : Carvtnte - 10 ) = S GeasSd >
DR carte des dangers de routes - PK 0 G
PLAN DE TRAJET PN Carte Black Spot - PK o
Pl- PK ) A L
Point d'arrét autorisé - PK D4 Ll Lo S Ul NN
Point de repos autorisé - PK
Manuel du conducteur : A
TREM CARD: i
DOCUMENT HSSE Manuel Routes autorisées / Non-autorisées o
Fiche de donnée de sécurité(MSDS): e
Plan d'urgence e
Pernis de conduire zz ~ D2 » "w
PASSEPORT ideidh 1A ro3-&X
Visite médicale fitness to w ork/2ans
Visite médicale OSTIE/an
Carte grise :
Assurance : L —o¥~ X/}
Patents : M- - LY
PAPIERS ADMINISTRATIFS | Visite Technique T - g q,.
DU VEHICULES Cerificat de barémage Sept - 2
Cerificat d'extincteur bd =
MADAUTO ok ~i-
APAVE -~ -~
COMPTEUR DEPART
Ceinture de securité attachée

TOOL BOX TALK-Aller

TOOL BOX TALK-Retour

ENAR

CONCLUSION

Date et heure-Alier:

VOYAGE ACCORDE PAR:

Chaufeur

Responsable

pd

Date et heure- Retour:

Chaufeur

Responsable




-

fJQ' uestionnaires sur tool box: (54-09-26) Toerana mihiboka.

1- Inona no atao hoe ‘toerana mihiboka’ 7.
] Marina O Diso

H

3- Inona havy ny voka-dratsy mety hitranga amin’ny fidirana na fiasana ao anatin’ny toerana mihiboka ? [J Marina? [J
Marina O Diso

Date de prochaine évalution des codes de la route:
AUTRES/PARTAGE/RETOUR REMONTE:

------------------------------------------

T-tnmm ‘ ‘M’M !“*d"m-/ﬁ&
gl 417 i, P

CONCLUSION : [IDépart Autorisé CIDépart décalépour des raisons

Rsp.HSSE : Chauffeur : Direction :



