
FICHE DE TRAÇABILITÉ HYGIÈNE

Date :

Heure :

Zone concernée :

Type d’intervention :

Produit utilisé :

Dosage :

Agent intervenant :

Observations

Contrôle effectué par : Signature :

SH-P Solutions Hygiène Pro
Modèle fourni à titre indicatif.

Chaque établissement doit l’adapter à ses obligations réglementaires.
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