
 
	
	
	

REGISTRE  

DEFIBRILLATEURS 

CONTROLES ET MAINTENANCES 

 

 
	

	

	

 
 
 
 
 
 
 



REGISTRE DEFIBRILLATEUR 
 
	

 

 

Marque de l’appareil :  

Modèle : 

Numéro de série :  

Date d’installation : 

Localisation :  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nom du responsable de l’entretien : 

 
 
 
 
 
 
 

FICHE D’IDENTIFICATION

 

 

 

 

 

 



REGISTRE DEFIBRILLATEUR 
	

 
 

Personne responsable du suivi : 

 
FONCTIONNEMENT DE L’APPAREIL : 
 

DATE DU CONTROLE  Vert		OK Rouge		
Défaut 

ACTION si défaut 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

FICHE CONTROLES VISUELS

 



 
 
PRESENCE DE LA SIGNALETIQUE : 
 

DATE DU CONTROLE  OUI  NON  ACTION si NON 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
 
INVENTAIRE DE LA TROUSSE DE SECOURS : 
 

DATE DU CONTROLE 
Paire de 
gants 

Masque de 
RCP 

Ciseaux  Rasoir 
Serviette 
papier 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 



SUIVI DES CONSOMMABLES : 
 

- BATTERIE : 
 
Durée de vie estimée : 
 
Référence pour réassort :  
 
 

DATE DE MISE EN PLACE 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- ELECTRODES ADULTES : 
 
Durée de vie estimée : 
 
Référence pour réassort :  
 

DATE DE MISE EN PLACE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
- ELECTRODES ENFANTS : 

 
Durée de vie estimée : 
 
Référence pour réassort :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATE DE MISE EN PLACE 

 

 

 

 

 

 

 

 




