
 

 

 
 

Check list 
 

Le centre visité : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Renseignements : 

Date de la visite :  

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Inspecteurs : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

L’ordinaire 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Repas témoin   

▪ Existence       oui □  non □ 

▪ Emballage       oui □  non □ 

▪ Etiquetage        oui □  non □ 

▪ Température de conservation    oui □  non □ 
 

Cuisine  

▪ Propreté correct     oui □  non □ 

▪ Espace suffisant     oui □  non □ 

▪ Eclairage suffisant      oui □  non □ 

▪ Table de travail 

en bois □  en inox □ en marbre □  en faïence  

Epluche  

▪ Existence      oui □  non □ 

▪ Propreté des plans de découpe   oui □  non □ 

▪ Eclairage suffisant       oui □  non □ 
 

Gestion des déchets 

▪ Disponibilité des poubelles    oui □  non □ 

▪ Entretien hygiénique des poubelles  oui □  non □ 
 

Matériels, ustensiles de cuisine 

▪ Vétusté du matériel     oui □  non □ 

▪ Entretien hygiénique     oui □  non □ 

▪ Rangement normalisé     oui □  non □ 
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Matériels de nettoyage 

▪ Disponibilité      oui □  non □ 

▪ Utilisation       oui □  non □ 
 

Moyen de froid 

▪ Suffisants       oui □  non □ 

▪ Fonctionnel      oui □  non □ 

▪ Entretien hygiénique     oui □  non □ 

▪ Stockage rationnel      oui □  non □ 

▪ Températures adéquates     oui □  non □ 
 

Hygiène du personnel 

▪ Visite médicale effectuée     oui □  non □ 
 

si oui date de la dernière visite 

………………………………………………………………………………… 
 

▪ Propreté corporelle     oui □  non □ 

▪ Hygiène vestimentaire    Bonne □  mauvaise□ 
 

Description 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Réfectoire  

▪ Propreté        oui □  non □ 

▪ Espace suffisant       oui □  non □ 

▪ Nombre de table et de chaise suffisant et en bon état oui □  non □ 

▪ Eclairage suffisant        oui □  non □ 

▪ Décoration         oui □  non □ 
 

Etat du parterre et des murs  

▪ Propreté du sol        oui □  non □ 

▪ Propreté des murs       oui □  non □ 

 

Environnement général  

▪ Etat de réseau de l’eau usée      oui □  non □ 

▪ Entreposage des déchets      oui □  non □ 

▪ Présence d’animaux domestiques  □ insectes □ rongeurs □ 

 

Vestiaires du personnel 

▪ Propreté générale        oui □  non □ 

▪ Aération, éclaire suffisant       oui □  non □ 

▪ Sol adapté         oui □  non □ 

▪ Fonctionnement des douches/chasse d’eau    oui □  non □ 

▪ Armoires individuelles       oui □  non □ 

 

Approche nutritionnelle 

▪ Qualité organoleptique   bonne□   moyenne□   mauvaise □ 

▪ Respect de menu  

▪ Qualité des denrées alimentaires    calibre □  salubrité □ 

▪ Quantité des aliments servis     suffisante□  insuffisante □ 

 



 

Suggestion et doléances des sportifs 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

Remarques générales 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature des inspecteurs 

                                                                                                                   Service Nutrition 
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