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QUESTIONNAIRE ANALYSE MANCHE FILTRANTE Date : 

 

 
 SOCIETE : __________________________   

 
 CONTACT : __________________________ 
 
 TEL :  __________________________ 
 

 
1- PROCEDURE RECOMMANDEE POUR LE PRELEVEMENT:  
 
- Retirer les manches chargées du gâteau de poussière sans les secouer, ni les nettoyer. 
- Les emballer en sac (1 manche par sac) et repérer chaque sac. 
- Envoyer les sacs en colis ETANCHE. 
- Placer ce formulaire accompagné de la fiche sécurité dans une enveloppe en évidence sur le colis. 
 
N.b. Tout colis non accompagné du formulaire sécurité sera retourné à son expéditeur. 
 
 
2- MOTIF DE L'ANALYSE : � - Suivi périodique 

� - Recherche de solution : 
______________________________ 

 
3- REPERAGE DE LA MANCHE PRELEVEE DANS LE FILTRE : 
____________________________________________ 
 
Date de prélèvement : _______________ 

 

Position :  
 Cellule Ligne Colonne 

Exemple* B1 3 4 

Manche 1 :    

Manche 2 :    
Manche 3 :    
Manche 4 :    

 

     

NB : Codification de la localisation :  

(Autre cas : merci de joindre un schéma) 

 

 

 

A1 A2 A… 

Allée centrale 

B1 B2 B… 

Ligne4    
Ligne3    
Ligne2    
Ligne1    

Allée centrale 
Colonne 
1 

Colonne 
2 

Colonne 
3 

Colonne 
 4 

    
   *Exemple 
    

Entrée 
gaz 
brut 

Sortie 
Gaz 
épurés 

Cellule  
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INFORMATIONS RELATIVES AUX POUSSIERES PRESENTES DANS LE FILTRE 
(Classification suivant la réglementation des substances dangereuses) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analyse de la poussière (veuillez remplir le tableau ci-dessous ou joindre une copie de vos 

documents d’analyse) : 

  %   %   % 

      

      

      

 

Nom : ____________________________________________  service : _______________ 

Signature : _________________________________________ date : _________________ 

 

 

Cachet : 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

CANCERIGENE     �  OUI 
      �  NON 

�  OUI 
�  NON 

�  OUI 
�  NON 

RISQUE                  �  OUI 
BACTERIOLOGIQUE    �  NON 


