
TABLEAU RECAPITULATIF : Moyens d'aération / Q.A.I

Légende du tableau

Fond vert : résultat strictement inférieur à la valeur guide

Fond jaune : résultats compris entre la valeur guide et la valeur limite

Fond orange : résultats strictement supérieurs à la valeur limite

Recommandations particulières (dysfonctionnement) Recommandations générales

Date               

(jj-mm-aaaa)
Résultat

Date               

(jj-mm-aaaa)
Résultat Extérieur

Date (jj-mm-

aaaa)
Résultat

N°Bâtiment N°Pièce N°Bâtiment N°Pièce N°Bâtiment N°Pièce

Point de mesures

Benzène

Valeur limite :10 µg/m3

Valeur Guide : 5 µg/m3

DONNEES SUR L'IDENTIFICATION DE LA ZONE EVALUATION DES MOYENS D'AERATION MESURES

Formaldéhyde

Dpt Commune Etablissement Valeur limite :100 µg/m3

Valeur Guide : 30 µg/m3

N°Bâtiment 

(investigués)

SUIVIS

C02

Point de mesures

Nbre total 

d'ouvrants

Nbre 

d'ouvrants 

fonctionnant

Nbre 

d'ouvrants 

facilement 

accessibles

Nbre d'ouvrant 

facilement 

manoeuvrables 

Point de mesures

1 à 3 / 3 à 4 / 4 à 5

Nbre de 

bouches / 

grilles 

obstruées

Nbre total 

de bouches 

/ grilles 

d'amenée 

d'air

Nbre de 

bouches / 

grilles en 

état de 

fonctionne

ment

Nbre de 

grilles 

encrassées

Niveau des 

pièces
N° de pièces Date Type de ventilation

Nbre total 

de bouches 

/ grilles 

d'extraction


