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FICHE DE CONTROLE CUISINE DE RESTAURANTS

PARC DES EXPOSITIONS ANGERS
3520 ROUTE DE PARIS —49480 ST SYLVAIN D’ANJOU —

SALON DU CHEVAL

VERRIERES EN ANJOU
Tél.: 0241934040
www.destination-angers.com

Ce document sera transmis au Chargé de Sécurité de la manifestation qui viendra
contréler vos installations lors du montage.

Vous devrez présenter I'ensemble de vos justificatifs a ce moment-Ia.

NOM AU RESTAURANT & ettt sttt ettt s es b st et b et e et e e e s es £t e 2s s e 28 £ e 42 s e 42 s ee e et £t a2 st eeseseeenes et enenn e

Nom du ReSPoNSable & tEl POrTADIE & ..ottt ettt sttt be st bbbt et s beb s s ere s

Hall & numéro de stand : Nom appareil 1 : Nom appareil 2 : Nom appareil 3 :

...................................... DENOMINATION DU CONTROLE
Positionnement des appareils de cuisson :
- 2m minimum de la salle restauration Oui / Non Oui / Non Oui / Non
- 1 mde la bache du chapiteau OU? / Non OU? /- Non OU? / Non
- 0,5 m des parois combustibles (ou parois MO) Oui /* Non Oui / Non Oui / Non

. ) . Oui / Non Oui / Non Oui / Non

- Installer un sol incombustible (MO) et non glissant ) ) )

) i i ) Qui / Non Oui / Non Oui / Non
- Protection du public par un écran (parties chaudes et tranchantes)
Appareil de cuisson estampillé CE et/ou vignette Organisme Agréé Oui / Non Oui / Non Oui / Non
- Justificatif d'entretien/ contréle des appareils (T.C. tous les ans) Date @ .../evec o Date @ ..fevef . Date : .../ /
- Controle des appareils de cuisson tous les 2 ans par un Organisme Agréé |Date:../ow/ o Date : oo/ oves s Date : .../
Bouteilles de gaz (Emplacement-Nombre-Espace) ou plague MO Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Une bouteille de gaz par appareil de cuisson Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Flexible alimentant les bouteilles (Date de péremption) Date : oo o Date : oo/ e Date : .cofoonr/
Coffret de coupure générale d'arrét d'urgence (Type coup de poing) Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Bien signalé Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Hors de portée du public Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Dispositif d'extinction automatique (Feux d'huile) Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Extincteurs adaptés aux risques (CO2 - Eau pulvérisée - Poudre) Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Date de la derniére vérification annuelle Date :wooofoverss Date :ofovrrsif o Date:..../o..../
Couverture anti-feu Oui / Non Oui / Non Oui / Non

CUISINE SOUS CTS
Validité de la structure (Date) Date : ....... Y - Date : ....... YR Date :wceefoeeii .
, . . o N° N° N°

Numéro extrait registre de sécurité
Attestation de montage Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Validité des installations électriques (Date) Date : ....... YA - Date : ....... YA Date : ...... YA

Merci de compléter et renvoyer cette fiche a :

Société Publique Locale Angers Loire Tourisme Expo Congreés au capital de 1 500 000 €-
IM049180002 - Siége social : 7, Place Kenn

Date, cachet et signature du Responsable :

bs et de séjours-



http://www.destination-angers.com/

valerie.rayer@destination-angers.com
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