
  

Feuille de contrôle de température  
 

Enceinte surveillée : …………………………………………………………………………………………………… 

Date	(mois et année)	: ………………………………………………………………………………………………… 

En cas d’anomalie contacter ………………………………………………………………………………………………… 

 

Rappel des températures de conservation à respecter (valeurs cibles et	limites critiques)	:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Jour Heure Température 

(T°C) 

Mesures correctives Responsable 
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