Check-list
0 * Meénage -
¢ Hebdomadaire

Zone Cuisine L M M ] Vv S D

Nettoyer plan de travail, évier, plaque

& :Laver la vaisselle ou vider le lave-vaisselle
e
O
“I—U Balayer ou laver le sol
Vider la poubelle
Zone Salle de bain / Toilettes LM M:] VS :D
Nettoyer lavabo, robinet, douche
& : Désinfecter les toilettes
=
O
i ¢ Vider et nettoyer la poubeIIe
Remplacer serwettes si-besoin
eIV SV WA l [O.G A N Y
Zone Chambl‘e | |__. LI N | LI '|LIVJ\ \b | V S D
a Faire le lit/ changer les draps
=
O
i© : Aérer la chambre
Ranger les vétements / surface
Zone Sécurité & Confort L M M J V S D
Veérifier les déplacements (pas d’obstacles)
& : Signaler équipement défectueux ou dangereux
=
O
TE S'assurer que le téléphone est accessible
Vérifier que les produits ménagers sont hors de
portée
o ]
17 SEMAINE DU : AU
INTERVENANT(E) :

REMARQUES / POINTS A SIGNALER:



