FORMULAIRE D’INSPECTION DE LOCAUX DESTINES AUX ALIMENTS

'
Nom de I'établissement : A ACQM && 6 pm{ﬁmﬁ/@ Mumérc de permis : O/ - 00 L/QQ\ Type: [ Classe 3 %se 4 [JClasses ﬁ

Exploitant: _ . —va N Catégorie : Q/Périodique [ reinspection [ Nouvellelicence [] Plainte

Adresse :

nspection de suivi

p
Approvisionnementeneau: [ Prive [unicipal

L o . Méthodes de conservation USTENSHES ET cQUIPEME BLIERTAIRES . Murs -~ construction et entretien
1.3 Sources approuvées ' 3}% ‘/"‘ Méthodes de refroidissement : z*; ’ A4 s::;fiﬁf:ii::‘tz:::;i ;::;tcrzgz:n’ : | [}3 (_'// Plafonds — construction et enéretien
17 Achats et réception 35° 1 Méthodes de réchauffage : f“z ] 1 Surfaces de contact avec les aliments ._:‘ﬁ.ﬁ AP?RGWSE&%&E%E&T %E?;ﬁguiﬂ“
" L e o ELMHNATION BES DECHETS N
1.3 Etiqu e et contenants acceptables RN £ [ Méthodes de manipulation T | Mechanical Dishwashing Eau - qualité et quantité
241 PO TS i CREE e LT L Lavage manuel de la vaisselle Evacuation et épuration des eaux usées
EX ng;i‘;gﬁg?neegfz :‘;‘{_}";‘::i N ar | L Méthodes de présentation 75 el Ustensiles de table et vaisselle Manutention des déchets solides
2.3 Chambre de praduits congelés o 1 Préparation a I'avance B T,
EC A Température d"entreposage frigorifique R . R ;% O 1 Nettoyage et désinfection Eclairage
. R o Utilisation et entreposage des
L4 Méthodes d'entreposage frigorifique .{:anue de dossiers 1" détergents et Ventilation
des produits chimiques
2 Aire d'entreposage frigorifique —Fappel d'aliments IDNS BIRES 11 o g APAE
25 Entreposage & sec L o i/ ToHettes Permis
Sy Entreposage daliments pour le Connaissances établies l// Lavabo(s) Contréle des insectes et rongeurs
RRRN personnglle
BTt S0y Sante des employés B Bels lmuns @RS S Autres infractions / Risques
F Méthodes de décongélation 5 . Pratigues d'hygiéne personnelle B I P Planchers — construciicn et entrefien P
TR Méthodes de cuisson N. O. - Non observé; § - Satisfaisant; | - Insatisfaisant; M - Infraction mineure; MA - Infraction mafeure; CR - Infraction critique [

< 2 i . N // A I - ¥
Ei Vert lFfRéin;specﬁon (] oui M]
[] Jaune pate [ Jaune foncé é’ ";S- () Nadl R \ N e ]
D Rouge rayé D Rouge Date de I'inspection : Si oui, date : — M@u-par: igratu qrspecteur : -

Blanc— bureau; Jaune — exploitant; Bleu — copie a expédier 03/2012



