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ENTRETIEN INTÉRIEUR DES BÂTIMENTS

Les murs et plafonds sont-ils intacts et la peinture est-elle en bon état ?          OUI           NON

    Devis reçu      Approuvé par le conseil

Objectif : Montant financé : Travail achevé le :

Les boiseries sont-elles bien fixées et non abîmées ?             OUI            NON

    Devis reçu      Approuvé par le conseil

Objectif : Montant financé : Travail achevé le :

Les rampes d’escalier, les portes, les fenêtres sont-elles bien fixées,                            OUI            NON
récemment peintes ou repeintes ?

    Devis reçu      Approuvé par le conseil

Objectif : Montant financé : Travail achevé le :

Le sol des entrées est-il exempt de sable et de sel provenant de l’extérieur ?            
                   OUI         NON

Travail achevé le :

Toutes les ampoules ou les appareils d’éclairage fonctionnent-ils ?             OUI         NON

    Devis reçu      Approuvé par le conseil

Objectif : Montant financé : Travail achevé le :

La hotte de la cuisine a-t-elle été nettoyée ?             OUI         NON

    Devis reçu      Approuvé par le conseil

Objectif : Montant financé : Travail achevé le :

EN HIVER

ENTRETIEN DES ÉQUIPEMENTS

Les filtres à air des chaudières sont-ils propres et/ou             OUI           NON
remplacés tous les mois ? (Les filtres à air doivent être remplacés chaque mois en décembre, janvier et février.)

Travail 
achevé le :

Les chauffe-eau font-ils l’objet d’une révision                  OUI           NON 
et d’une vidange hebdomadaires ?             

Travail 
achevé le :

 Les radiateurs ont-ils été purgés ?              OUI           NON               Travail 
achevé le :
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