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Tache à vérifier  Fréquence Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Compteur Eau entrée M3 H        

Remplissage  bac a sel  Kg H        

Purge Vanne PE OK H        

          

Pression P1 Bar J        

Pression P2 Bar J        

Pompe 1 OK J        

Pompe 2 OK J        

Pression boucle P10/P11 bar J        

OSMOSEUR GAMBRO (1) 

Débit eau pure L/m J        

Débit eau rejet L/m J        

Débit eau recirculation L/m J        

Conductivité entré µs J        

Conductivité sortie µs         

Nb heures de service h J        

OSMOSEUR GAMBRO (2) 

Débit eau pure L/m J        

Débit eau rejet L/m J        

Débit eau recirculation L/m J        

Conductivité entré µs J        

Conductivité sortie µs J        

Nb heures de service h J        



 
 
 

 
 M : Mensuel 
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Tache à exécuter Fréquence janvier février Mars  Avril Mai Juin Juillet Aout  Septembre  Octobre Novembre Décembre 

Désinfection 
d’osmoseurs 

M             

Filtre 5 µm 
Hytrex 

M             

Filtre 5 µm Nexis 
 

M             

Filtre charbon 
 

M             

Filtre 0,5 µm 
absolu 

M             

Nettoyage du la 
testomat 

3 mois             
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