
 

FICHE DE TRAÇABILITÉ DE L’ENTRETIEN DU TIRE LAIT DE 
L’ESPACE ALLAITE LIB’    

Modèle du tire-lait ………………………………………………… 

Niveau de pression à obtenir…………………………………….. 

Désinfectant utilisé………………………………………………... 

Temps de contact nécessaire……………………………………. 

  

Date Op Pression 
mesurée 

Conformité de 
pression 

(OUI - NON) 

Désinfection 
(OUI - NON)  

Remarques et                            
actions correctrices 

éventuelles 
   

 
   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

      

 


