
 
 

Inspection rinçage oculaire relié au système de plomberie 

 
Date :___________________    _____  Emplacement : _____________________________________________ 
 
Signature :                __   Nom en lettres moulées : ____________________________________ 
 

Vérification  Conforme 
Non-

conforme 
N/A Notes 

1 Registre d’entretien accessible et rempli     

2 
Actionnée chaque semaine pour empêcher l’accumulation de sédiments 
et d’eau stagnante 

    

3 Propre, désinfectée après utilisation     

4 Gicleurs protégés par des bouchons     

5 Gicleurs à 33 à 53 po du sol     

6 Dégagement de 6 po des murs ou tout objet     

7 Accessible, aucun encombrement     

8 Panneau de localisation en place et visible      

9 Bien éclairée      

10 Poignée activée en 1 seconde, reste en fonction sans la maintenir      

11 Pression suffisante pour rincer les yeux, mais sans les blesser      

12 Vanne ouverte     

13 Température de l’eau : Tiède (entre 16° C et 38 °C, n’excède pas 38°)     

  



 
 

Inspection rinçage oculaire avec poche de solution de rinçage 

 
Date :___________________    _____  Emplacement : _____________________________________________ 
 
Signature :                __   Nom en lettres moulées : ____________________________________ 
 

Vérification Conforme 
Non-

conforme 
N/A Notes 

1 Registre d’entretien accessible et rempli     

2 Contenant de liquide de rinçage pas expiré      

3 Contenant de liquide de rinçage pas utilisé (remplacer si a été utilisé)      

4 Propre, désinfectée après utilisation     

5 Gicleurs protégés par des bouchons     

6 Gicleurs à 33 à 53 po du sol     

7 Dégagement de 6 po des murs ou tout objet     

8 Accessible, aucun encombrement     

9 Panneau de localisation en place et visible      

10 Bien éclairée      

11 Poignée activée en 1 seconde, reste en fonction sans la maintenir      

12 Pression suffisante pour rincer les yeux, mais sans les blesser      

13 Température de l’eau : Tiède (entre 16° C et 38 °C, n’excède pas 38°)     

 
 
  



 
 

Inspection rinçage oculaire avec réservoir d’eau à traiter 

 
Date :___________________    _____  Emplacement : _____________________________________________ 
 
Signature :                __   Nom en lettres moulées : ____________________________________ 
 

Vérification Conforme 
Non-

conforme 
N/A Notes 

1 Registre d’entretien accessible et rempli     

2 
Traitement antibactérien effectué conformément et à la fréquence prévue 
au manuel du fabricant  

    

3 Niveau d’eau conforme pour assurer la durée de rinçage exigée     

4 Propre, désinfectée après utilisation     

5 Gicleurs protégés par des bouchons     

6 Gicleurs à 33 à 53 po du sol     

7 Dégagement de 6 po des murs ou tout objet     

8 Accessible, aucun encombrement     

9 Panneau de localisation en place et visible      

10 Bien éclairée      

11 Pression suffisante pour rincer les yeux, mais sans les blesser      

12 Température de l’eau : Tiède (entre 16° C et 38 °C, n’excède pas 38°)     

13 Aucun changement de couleur, présence de filaments, etc.     

 

  



 
 

INSPECTION BOUTEILLES RINÇAGE OCULAIRE  

 
Date :___________________    _____  Emplacement : _____________________________________________ 
 
Signature :                __   Nom en lettres moulées : ____________________________________ 
 

Vérification Conforme 
Non-

conforme 
N/A Notes 

1 Registre d’entretien accessible et rempli     

2 Propreté     

3 
Bouteille scellée, n’a pas été utilisée (usage unique, jeter et remplacer si 
utilisée) 

    

4 Date d’expiration respectée     

5 Température de l’eau : Tiède (entre 15,5 et 37,7 °C, n’excède pas 37,8°)     

6 Accessible, aucun encombrement      

7 Panneau de localisation en place et visible      

8 Bien éclairée      

 

 


