
Feuille de contrôle pour les échelles 
 
Numéro d'inventaire de l'échelle  

 
Emplacement / département  

 
Type d'échelle   échelle d'appui 

 échelle coulissante 
 échelle coulissante 
à corde 
 échelle 
multifonctions 

 échelle double 
 échelle à marche 
avec plateforme 
rabattable 
 échelle 
télescopique 

Matière de l'échelle  aluminium 
 acier 
 acier chromé 

 bois 
 synthétique 

Nombre d'échelons / marches  
 

Fabricant  
 

Année de fabrication  
 

 

Contrôle visuel 
 

1. Bonne impression générale de l'échelle sans altération de la forme ni 
dommages visibles? 

  oui       non 

2. Les montants, les échelons, les marches, la plateforme et les 
systèmes de verrouillage sont-ils en parfait état? (c'est-à-dire pas de 
fissures, d'écrasements ni de réparations temporaires? 

  oui       non 

3. Les liaisons entre les montants et les échelons ou marche sont-elles 
en bon état ? (c'est-à-dire pas de soudures fissurées et pas de «jeu» 
dans l'échelle) 

  oui       non 

4. Toutes les ferrures sont-elles en bon état ?   oui       non 

5. La sécurité d'écartement est-elle intacte ? (Si la sécurité 
d'écartement n'est pas intacte, les montants s'écartent les uns des 
autres = tolérance zéro !) 

  oui       non 

6. Les pieds (patins antidérapants) de l'échelle sont-ils en bon état ?   oui       non 

7. Le contrôle de fonctionnement de l'échelle est-il réussi ? 
 

  oui       non 

 

S'il y a un ou plusieurs "non", l'échelle ne passe pas le test. 
 
Défauts et remarques 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
 
 

Examen de l'échelle    réussi                               pas réussi 
 
 
Date : ........................................                 Nom de l'examinateur : .............................................. 

.........................
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