Fiche

d'inspection
PLATE-FORME ELEVATRICE

Inspection réalisée par:

MULTI

Date: PREVENTION

No. d'équipement:

La vérification de la plate-forme élévatrice doit étre
effectuée dans un endroit sécuritaire

Compte tenu des différents modéles de plates-formes élévatrices
existantes, il est recommandé de valider cette fiche d'inspection avec
celle du manuel du fabricant.

Conformite

Conformité
Vérification visuelle OUI NON N/A Vérification en fonctionnement our non NA
1 Plancher, garde-corps, portillon et rallonge de la ] Avertisseur sonore
nacelle (propre, non glissant, non obstrué, etc.) ) :
2 Pneus et jantes (absence d'entailles, tirants Gyrophare et avertisseurs lumineux

cassés, écrous desserrés, gonflement, etc.)

Composants structuraux : systeme élévateur,
3 | chassis, goupilles de sécurité, etc. (absence
de dommages, piéces cassées, fissures, etc.)

Point d'ancrage (absence de dommages,
de fissures, etc.)

Liquides : carburant, huile, électrolyte
(vérifier s'il y a des fuites)

Composantes électriques et hydrauliques :
6 | connexions, raccords, cylindres
(absence de bris, déformations, etc.)

7 | Plagues signalétiques (présentes, lisibles, etc.)

Manuel du fabricant, instructions et mises en

OO0OoOo o oo o oo
OO0 o oo o o
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Commandes inférieures — monter, descendre

Commande d'abaissement d'urgence

Commandes supérieures — monter, descendre,
avancer, reculer, tourner, freiner

Boutons d'arrét d'urgence
(sur le chassis et sur la nacelle)

Indicateur de charge de la batterie

Protection anti-nids de poule

Stabilisateur si présent

OOoDo0O 0O Ooooao
OO0 0O ODoooo
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8 garde (présents sur la plate-forme, lisibles)
9 Commandes inférieures et supérieures
clairement indiquées
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