
 

Nom de la Compagnie : ……………………………………………………………………………............................... 

Nom du Chauffeur : …………………………………………………………………………………………………… 

Plaque d’immatriculation : …………………………………......................................................................................... 

Zone de Distribution : …………………………………………………………………………………………………. 
Note :  Le véhicule est validé, si tous les critères, sans exception aucun, sont respectés.  

No Description Oui/non 

1 Le distributeur présente un véhicule muni de pneus de secours :  

a) Un pneu au moins, pour tout véhicule à quatre (4) roues. 

b) Deux pneus au moins, pour tout véhicule de plus de 4 roues. 

 

2 Le véhicule est équipé d’un Crick et d’autres outils nécessaires pour changer un pneu, au besoin.  

3 Les feux du véhicule fonctionnent (signalisation, route, croisement, brouillard)  

4 Tous ces éléments du tableau de bord du véhicule sont fonctionnels : 

a) Indicateur de vitesse 

b) Indicateur de carburant 

c) Indicateur de température  

d) Indicateur de pression d’huile  

 

5 Le véhicule est vide.  

6 Le véhicule est sec, propre, sans odeur et se trouve en bon état (Exempt de trace de souillure).  

7 Le véhicule peut être bien fermé (exempte de trou ou de fissure) afin de protéger les produits 

contre l’infiltration de l’eau, des rayons de lumière, de la poussière, de la boue, etc.. 

 

8 Le véhicule peut être fermé à l’aide de serrure ou d’autre dispositif garantissant une haute sécurité 

des produits. 

 

9 Le véhicule est revêtu d’un dispositif d’isolation thermique.    

 Le véhicule permet de garder les produits à une température entre 20°C à 25°C.  

 Pour les produits thermosensibles à garder entre 2°C à 8°C, le véhicule est muni d’un dispositif 

réfrigéré actif répondant aux normes de transport des produits de santé réfrigérés. 

 

 Les dispositifs réfrigérés des véhicules destinés à transporter les produits réfrigérés sont 

préalablement qualifiés par l’équipe QA de PSM. 

 

10 Le véhicule possède une bâche de réserve, pour suppléer en cas de déchargement (livraison) sous 

la pluie. 

 

11 Le véhicule est muni d’un extincteur opérationnel et le chauffeur est formé à son utilisation 

(preuve de formation à fournir). 

 

12 La date de révision indiquée par l’étiquette de contrôle de l’extincteur est valide.  

13 Le véhicule contient une lampe de poche pour utilisation en cas de besoin.  

17 L’assurance, la vignette et les plaques d’immatriculation du véhicule sont toutes valides.  

18 Le chauffeur du véhicule a un permis de conduire valide.  

 

Heure Prévue de Départ : ………………………    Heure Réelle de Départ : …………………………. 
 

      CONFORME                                       NON-CONFORME                                  *Cochez une seule réponse.  

 

 

 

Formulaire de Vérification des véhicules assurant la distribution des produits vers les institutions de 

santé desservies par le projet GHSC-PSM 



 

Signature : ………………………………………………………….    Date : ………………...………… 

 


