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INSTALLATIONS DE PROTECTION 
CONTRE LA FOUDRE

CARNET DE BORD

Raison sociale : LA CHABLISIENNE

Désignation de l'Établissement : VITICULTEUR

Adresse de l'Établissement : RUE DU PRESSOIR

ZONE DES LYS
89800 CHABLIS

Adresse du Siège Social :

CARNET DE BORD

Ce carnet de bord est la trace de l'historique de l'installation de protection foudre et doit 
être tenu à jour sous la responsabilité du Chef d'Etablissement.

Il doit rester à la disposition des Agents des Pouvoirs Publics chargés du contrôle
de l'Établissement.

Il ne peut sortir de l'Etablissement ni être détruit lorsqu'il est remplacé par un autre carnet de bord.



Renseignements sur l�Etablissement

Nature de l�activité (1) : 

N° de classification INSEE : 

à la date du :�����.; Type : �����; Catégorie : ����.

Classement de l�Etablissement(2) à la date du :�����.; Type : �����; Catégorie : ����

à la date du :�����.; Type : �����; Catégorie : ����.

Pouvoirs Publics exerçant le contrôle de l�Etablissement :

Inspection

du

Travail

Commission

de

Sécurité

DRIRE

Personne responsable de la surveillance des installations :

NOM QUALITE DATE D�ENTREE
EN FONCTION



HISTORIQUE DES INSTALLATIONS DE PROTECTION CONTRE LA FOUDRE

DEFINITION DES BESOINS DE PROTECTION CONTRE LA FOUDRE

DATE DE REDACTION
INTITULE DU 
RAPPORT

SOCIETE
NOM DU REDACTEUR 

09/07/19 ARF EK1K0/19/701 SOCOTEC COURTOT

ETUDE TECHNIQUE DES PROTECTIONS ET NOTICE DE CONTROLE ET DE MAINTENANCE

DATE DE 
REDACTION

INTITULE DU RAPPORT SOCIETE
NOM DU REDACTEUR 

01/04/2020 ETUDE TECHNIQUE 
S1007/20/113

SOCOTEC COURTOT

Les installations de protection sont décrites dans le rapport initial, leurs modifications sont signalées 
dans les rapports suivants.

INSTALLATION DES PROTECTIONS 

DATE DE RECEPTION INTITULE DU 
DOCUMENT

SOCIETE
NOM DU REDACTEUR 



VERIFICATIONS PERIODIQUES

DATE

NATURE DE LA 
VERIFICATION

Mesure de continuité, de 
la résistance des terres

Vérification à la suite d�un 
accident

Vérification simplifiée ou 
complète

RESULTATS DE LA 
VERIFICATION

Indiquer les valeurs 
obtenues ou les 
constatations faites

Références

des rapports

NOM ET QUALITE

de la personne

qui a effectué la

vérification


