	
	PROCES VERBAL D’AUTO-CONTROLE

ATELIER STRUCTURE METALLIQUE

	

	Contrôle dimensionnel
	Document page :    /

	Client :
	N° OF :

	Examen CCF : 
	Sous-épreuve :

	Fabrication interne atelier :
	Plan(s) DT  /

	Elément contrôlé : REP.   /
	Plan(s) DT  /

	Sous-ensemble contrôlé : SE   /
	Plan(s) DT  /

	DESIGNATION (thème, etc..) :


	Numéro DOUCET :
	Numéro OF. :
	Numéro de plan :
	Nombre d’éléments contrôlés :


	

	Repère
	Cote du plan
	Cotes relevées
	Conforme
	Non conforme
	Observations : pièces fournies, commerce, etc…

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nom du contrôleur :


	Observations :
	Repère machine :

	Date du contrôle :


	
	


