LISTE DE CONTROLE DE LINSPECTION gmnxm@
QUOTIDIENNE DU SILO MAXI-MIX

INFORMATIONS SUR LOPERATEUR

NOM ET POSITION :

COMPAGNIE :

NUMERO DE TELEPHONE :

DATE DU JOUR:

NOM DU PROJET :

DATE DE DEBUT DU TRAVAIL :

SILO#:

=+ UTILISATION QUOTIDIENNE ET CONTROLES :

L'utilisation quotidienne commence par une inspection rigoureuse du silo et de la tariére (ou du mélangeur) Maxi-Mix. Pendant
chaque journée de travail, vous devrez surveiller d’autres conditions qui pourraient avoir un impact sur le fonctionnement

slr de I’équipement Maxi-Mix. Pour votre commodité, les silos Maxi-Mix viennent avec des exemples d’étiquettes de liste de
contréle d’inspection quotidienne. La formation en fonctionnement de I'équipement et la sensibilisation aux dangers spécifiques
est la responsabilité de I'utilisateur final et du superviseur du site. Nous vous recommandons d’effectuer et d’enregistrer une
inspection quotidienne***
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LISTE DE CONTROLE QUOTIDIENNE

INTEGRITE STRUCTURELLE — Le silo Maxi-Mix présente-t-il un penchant visible ? Y a-t-il des signes de dommages
aux pieds de support du silo Maxi-Mix, aux traverses du silo et/ou aux plaques métalliques au bas des pieds ?

TERRAIN STABLE - Le sol sur lequel le silo Maxi-Mix est placé a-t-il changé ou est-il devenu un danger ?

BLOC DE BOIS — Le bois s’est-il déplacé ou modifié depuis la derniére journée de travail ?

CONDITONS ENVIRONNEMENTAUX — Y a-t-il eu des pluies ou de la neige qui ont créé une accumulation
d’eau autour de la base du silo Maxi-Mix ?

NOUVELLE ACTIVITE DANS LE DOMAINE DU SILO MAXI-MIX — Est-ce qu’une nouvelle tdche ou un
nouveau projet a commencé ou va commencer a proximité de la position du silo Maxi-Mix ? (Exemple :
creusement de tranchées)

ACCES AU SITE - Si le silo Maxi-Mix doit étre rempli, entretenu ou déplacé, y a-t-il quelque chose qui
empéche un acces adéquat pour que le conducteur puisse effectuer ses opérations ?

*S| OUI A ETE COCHE DANS LUNE DES CASES CI-DESSUS, VEUILLEZ CONTACTER LE SUPERVISEUR DU SITE /
CONSTRUCTEUR ET MAXI-MIX POUR PRENDRE LES DISPOSITIONS NECESSAIRES A LA CORRECTION*.

NOTE: Responsabilité : Ces directives et recommandations de sécurité doivent étre suivies au minimum. La conformité
aux réglements de santé et de sécurité peut nécessiter des considérations supplémentaires en tant qu’exigence légale
ou implicite du devoir de diligence. Maxi-Mix, ses affiliés, sous-traitants, représentants et agents n’assument aucune
responsabilité pour tout dommage ou responsabilité environnementale, ni pour tout accident ou blessure résultant a tout
moment, ou pour toute raison, de I'utilisation ou de la mauvaise utilisation de son équipement.

SIGNATURE DE LINSPECTEUR(TRICE): DATE:
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