
RELEVE QUOTIDIEN DE TEMPREATURES  CHAMBRES FROIDES ET CONSERVATEURS 

TABLEAU DE BORD 
Entreprise : ………………………………………………………………. 

Personne Responsable : ………………………………………………. 

Acteurs :………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

Signature du responsable : 

NB : l’apposition du visa dans l’une des c ases vaut certification de l’action réalisée  

Identification du 
matériel concerné 
par le relevé de 
température 

LUND
I 

 MARD
I 

 MERC
. 

 JEUDI  VEND
. 

 SAM.  DIM.  

T° Visa T° Visa T° Visa T° Visa T° Visa T° Visa T° Visa 

Chambre froide 
NEGATIVE 
N° 

              

Chambre froide 
NEGATIVE 
N° 

              

Chambre froide 
POSITIVE 
N° 

              

Chambre froide 
POSITIVE 
N° 

              

Conservateur 
négatif  
N° 

              

Conservateur 
négatif  
N° 

              

IMPORTANT 

Si le relevé est fait de 

façon automatique 

Noter sur la ligne Ad hoc 

l’endroit où sont classés 

et archivés les 

enregistrements de 

température de ces 

équipements sensible. 

MOIS :  

ANNEE : 

Semaine du…………………………… au ……………………….… 

Commentaires : noter ici, les prises de températures supplémentaires, les écarts de température ambiante significatifs, les incidents et les mesures correctives effectuées 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


