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Nom de l'aire Date contrôleJournalier Mensuel
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1. Marquage permanent

1.1 Nom et adresse de l'exploitant apposé ?
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2. Avertissements / inscriptions

2.1 Apposés et lisibles par jeu ou groupes de jeux ?
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2.2 Tranches d’âge mentionnées par jeu ou groupes de jeux
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3. Abords, zone de déplacement, aménagement de l’aire de jeux (mobilier, enceinte, barrière)

3.1 Présence d’une enceinte (haie, clôture, …) entourant
complètement l'aire et en bon état ?
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3.2 Pour les accès directs à la voirie présence de barrières
ou autres obstacles formant chicane ?
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3.3 Bon état général des zones de déplacement ?
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3.4 Présence de poubelles - conteneurs  en bon état ?

3.5 Présence de bancs (en bon état) près des équipements
nécessitant une surveillance ?
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3.6 Traitement  général (pour éviter pourriture) des parties en
bois (bancs, tables, panneaux, clôtures, …) ?
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4. Zones de chute

4.1 Pas de chevauchement des diverses zones de chute, ni
de chevauchement zones de chute/zones de
déplacement ?

* FC = Fréquence des contrôles
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4.2 Pas d’obstacle (mobilier, poubelles, vélos et similaires,
enceinte, fondation) dans la zone de chute d’un
équipement ?

4.3 Matériau absorbant la chute ?

4.3.1 Présence dans les zones de chute ?
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4.3.2 Largeur et épaisseur suffisante ? (voir ProfileMaster)

5. Autres

5.1 Présence d’une trousse / poste de secours et
signalisation «secours» ?
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5.2 Panneautage directionnel visible (sortie, secours, WC) ?
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5.3 Présence d’une enceinte suffisamment protectrice autour
des points d’eau ?
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5.4 Présence d’une enceinte autour de l'aire pour les enfants
de 2 à 5 ans sauf si zone complètement séparée ?
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5.5 Propreté générale et absence de déchets (tessons,

capsules, canettes, ...)

5.6 Absence de plantations toxiques (cythise, ...), piquantes
(rosiers, …) ou épineuses (aubépine, ...).

* FC = Fréquence des contrôles


