
PRECONISATIONS MODALITES DE CONTROLE DATE de 

REALISATION 

COMMENTAIRES

Date de présentation à la réunion de 

bilan des inspections : 

Date de clôture de l'inspection :   

Décision : 
Correspondant(s) : 

Annexe 3 : Fiche de suivi des suites d'inspection

Nom de l'établissement

Objet de l'inspection : 

RECOMMANDATIONS

DELAIS DE                        

MISE EN ŒUVRE

Adresse :
Territoire :

ECARTS

Date de l'inspection : 
Date du rapport initial : 
Date du rapport final : 
Date du courrier de transmission du rapport final : 

Coordonnateur : 

Equipe d'inspection : 


