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BRIEFING/DEPART \
Date : M(}AQ]")/E Lieu de livraison : ( W&. Version n®; 007-30/07/202{\
N° 0C/OT: 5 Début : 4
chauffeur: KA~ e r~— Durée Briefing | AL
Immatriculation Véhicule : M q) ’}’ f\'(d{, Fin : Zz a |
O CHARD Compartiment . 1 2 3 4 5 6
Nature | AF Vo e 2.2 2.0 o enYe)
Produit
PRODUITSA|  Quantité Z oo oo “C O~ T AD denao
LIVRER Produit 3
ALLER RETOUR
Observation Commentaire Observation Commentaire
Test Alcool :
Somnolence :

ETAT DU CHAUFFEUR

Probleme Familial

Prise de médicament :

Date de dernier repos

Date de prochain repos

ETAT DU VEHICULE

Check list départ :

Check niveaux des (05) liquides

Etat pneus et gonflage

PLAN DE TRAJET

Elaboration du plan :

ltinéraires : CANT— A , b—\_ﬁ\‘"’- £9
DR carte des dangers de routes - PK P g = e s
PN Carte Black Spot - PK ch-\ 1

Pi- PK

Point d'arrét autorisé - PK

Point de repos autorisé - PK

DOCUMENT HSSE

Manuel du conducteur :

TREM CARD :

Manuel Routes autorisées / Non-autorisées

Fiche de donnée de sécurité(MSDS):

Plan d'urgence :

PASSEPORT

DU VEHICULES

COMPTEUR DEPART

|

Ceinture de securité attachée

PAPIERS ADMINISTRATIFS

TOOL BOX TALK-Aller

TOOL BOX TALK-Retour

Permis de conduire : . ‘02

Carte PATH : 7Lk oR. 2}

Visite médicale fitness to w ork/2ans

Visite médicale OSTIE/an WP e BT |
Carte grise W— sl e e
Assurance : 2l 65223

Patente A o(‘, fLE:’,_

Visite Technique : 01 " ’Z'q,

Cerificat de barémage A Lgr

Cerificat d'extincteur : 1, 2.6

MADAUTO 0. 1X

APAVE }z- T -‘Lé

Gohe e A

GBS

Yor

CONCLUSION

B . LRS-, . EREEC

Date et heure-Aller:

Chaufeur

Responsable

%

VOYAGE ACCORDE PAR:

Date et heure- Retour:

Chaufeur

Responsable

e aa

\

\

\
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{'Questionnaires sur tool box: (S1-10-26) Fitandroana ny fahitana

1- Aiza havy ny toerana mety hahatonga fahasimban’ny maso eo amin’ny asa fitaterana solika?.
[0 Marina [ Diso

ﬁm}g m«;ﬁy&p@f é‘fahé)ﬂ

2-Araka ny fahitanao kisarisary etsy ambany,amin’ny fotoana manao ahoana no ampisaina ireto kazany
solomaso etsy ambany ? [ Marina [ Diso

Aminm ’W‘( fﬁ%fm ([Z"?'Z P Y Y

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

3- Inona havy no ataonao raha sendra havoany solika ny masonao? [ Marina? O Marina [ Diso

.%4%%4, ....... L. AND.. mm.m...ﬂ.‘%m

Date de prochaine CoaChiNg: ........cccsiusecsirsssnsiisnsannasnaisansesanssansssssssassssssassnsasvssnse
Date de prochaine évalution Ecrite:.......c...cccirmmmmiisisniiieninnisnesnmsss e
Date de prochaine évalution des codes de la route:..........cccouvcnninnmnsnmninnnnna:
AUTRES/PARTAGE/RETOUR REMONTE:

CONCLUSION : TDépart Autorisé L1 Départ décalépour des raisons :

Rsp.HSSE Chauffeyr : Direction :

d

. -



