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WASP L

RAPPORT DE CONTROLE ANNUEL

Nom de U'entreprise :

Inspecteur :

Date du contrdle :

Lieu du contréle :

Numéro de lot crochet :

Numéro de lot téte :

CROCHET TETE
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Figure 1 - Identification du produit Figure 2 - Dimensions limites WASPL

N°®  Critéres de contréle Résultat Action nécessaire  Effectuée ?

CRITERES TECHNIQUES DE CONTROLE

Les inscriptions sur le produit sont-elles toutes

visibles ?

(voir la Figure 1)

Logo du producteur (N° 2.1 sur le crochet) D oul D NON

Code de larticle (N° 2.2 sur le crochet) D Ooul D NON
L Max. Capacité de charge (N° 2.3 sur la téte) D oul D NON

CE marquage (2.4 sur le crochet et sur la téte) D oul D NON

Numéro de lot (N° 2.5 sur le crochet et sur la téte) D oul D NON

Année de production (N° 2.5 sur le crochet et sur la téte) D oul D NON

Contréle des dimensions limites (voir la Figure 2)

e Mmax = e mm < 13,50 mm [ Jok |[ ]NoN
2.

« Mmin= e mm> 5,00 mm [ Jok |[ ]NON

e amin = mm > 13,50 mm [ Jok |[ ]NoN
3. | Y a-t-il de forts signes de corrosion ? D Ooul D NON
4. | Y a-t-il de forts signes d'usure ? D oul D NON
5. | pesparatonssurlerodut ot les 46| o [ on
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RAPPORT DE CONTROLE ANNUEL

Critéres de controle

DOCUMENTATION ET FLUX DE TRAVAIL NECESSAIRES

Résultat

Action Effectuée ?
nécessaire

6. | Le manuel d'utilisation original est-il disponible ? [ Jour|[ ]NoN
Les utilisateurs du produit ont-ils requ une formation

/ sur sa bonne utilisation ? D oul D NON
Un contréle visuel est-il effectué avant chaque

8| utilisation ? [ Jour|[ ]NON

9 | Le résultat de la derniere inspection est-il disponible ? | [ Joul |[ |NON
Est-il garanti que le produit soit controlé de maniére

10. extraordinaire aprés des événements particuliers ? D oul D NON
Les utilisateurs connaissent-ils les limites et les

1L risques du crochet de transport ? u oul D NON

12. | Autre | Jour|[ |NoON

EVALUATION FINALE :
Controéle accepté ?

Jou

[ InoN

Prochaine inspection prévue le :
(un an apres ce contréle au maximum)

D Les lacunes ont été éliminées

D Le produit a été correctement éliminé.
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Signature de linspecteur :
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