Modéle de rapport de quart de travail pour la sécurité

Informations sur le quart de fravail

Date du quart de travail JI/IMM/AA

Heure de début du quart de
travail

Heure de fin du quart de travail
Nom de I'agent de sécurité

Lieu/Zone concerné(e) Indiquer la zone surveillée pendant le quart de travail

Détails des patrouilles

Date de début de patrouille Date de fin de patrouille Itinéraire de patroville Observations de patrouille

01 h 00 02h 00 1 heure Détaillez les itinéraires ou Consignez toutes les observations,
zones couvert(e)s lors de telles que les activités suspectes, les
chaqgue patrouille. dangers ou les vérifications des

équipements.



Controles d'acces

Journaux d’entrée Consignez toutes les enfrees et sortfies importantes, y compris les noms et les numéros d’identification, le cas échéant.

et de sortie

Répertoriez les noms et I'objet de la visite de tout membre du personnel autorisé.

Visiteurs/Personnel

autorisés

Tentatives d’acces Décrivez en détail toute tentative d'acces par des personnes non autorisées.
non autorisées

Incidents et observations

Incidents de Décrivez tout incident tel que le déclenchement d'alarmes, des tentatives d'accés non autorisées ou des intrusions.
sécurité

. Notez tous les dangers observés, tels que les déversements, les risques d'incendie ou les conditions dangereuses.
Risques pour la

santé et la sécurité

Décrivez les mesures prises face d chaque incident ou danger.
Mesures prises

Vérification des équipements et du systeme

< Vérifiez le statut des caméras, des alarmes et des systémes de surveillance. Indiquez tout dysfonctionnement.
Statut du systeme

de surveillance

L . Consignez les détails des équipements utilisés pendant le quart de travail, tels que les radios, les lampes de poche ou le matériel de
Equipement de sécuri?é auie P g g p P

sécurité utilisé

Consignez tout dysfonctionnement ou équipement nécessitant une maintenance ou une réparation.

Problémes
d'équipements




Missions/Taches spéciales

. Décrivez toute mission spécifique confiée pendant le quart de travail, comme la surveillance d'une zone spécifique ou
Détails de la mission d'un événement.

- Consignez le résultat ou le statut de chaque mission ou té&che réalisée.
Résultats des taches

Ajoutez toute observation ou remarque liée aux taches spéciales.
Remarques supplémentaires

Journal de communication

Consignez les communications importantes pendant le quart de fravail, y compris les appels au centre de contréle ou
Communication radio/ aux services d'urgence.

téléphonique

Détaillez les briefings recus au début du quart de travail et les informations transmises & I'agent suivant.

Briefings/Reléve

Consignez toutes les interactions avec les superviseurs, y compiris les instructions données ou recues.
Interaction avec les superviseurs

Remarques pour la releve

Indiquez le nom du prochain agent de sécurité de service.
Document remis a

Notez les questions, les missions ou les alertes en suspens.
Probléemes/Alertes en attente

Donnez des instructions spécifiques concernant les itinéraires de patrouille, les événements ou d'autres mises & jour
Instructions spéciales importantes.



Détails du rapport d'incident (G joindre le cas échéant)

Numéro d’incident Heure de l'incident Renseignements sur les témoins Mesures prises/Résultats

1234 02h 00 Consignez les noms et les coordonnées des | Récapitulez les mesures prises et le statut

éventuels témoins. actuel ou la résolution de I'incident.

Vérification/Validation du superviseur

Nom du superviseur

Signature du superviseur

Date de vérification

Heure de vérification

Fourni par Smartsheet, Inc.



EXCLUSION DE RESPONSABILITE

Tous les articles, modeles ou informations proposés par Smartsheet sur le site web sont fournis & titre de référence uniquement.
Bien que nous nous efforcions de maintenir les informations & jour et correctes, nous ne faisons aucune déclaration ni ne
donnons aucune garantie de quelque nature que ce soit, expresse ou implicite, quant a I’exhaustivité, I'exactitude, la fiabilité,
I'adéquation ou la disponibilité du site Web ou des informations, articles, modeéles ou graphiques connexes contenus sur le site
Web. La confiance que vous accordez ¢ ces informations releve donc strictement de votre propre responsabilité.
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