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MODELE DE CARNET SANITAIRE 
 

      

      

      

 Commune :     

  

 Piscine :      

 

 Exploitant : 

 

 

 

 

 

 
Agence Régionale de Santé GRAND EST 

Délégation Territoriale des Ardennes  

18 avenue François Mitterrand - CS 90717 - 08013 CHARLEVILLE-MEZIERES CEDEX 

Siège régional : 3 boulevard Joffre - CS 80071 - 54036 NANCY CEDEX - Standard régional : 03 83 39 30 30 

http://www.grand-est.ars.sante.fr/ 
 

 



 
 
 

 

 

 

Ce carnet sanitaire est destiné à l’enregistrement des diverses mesures d’autocontrôle que vous devez effectuer chaque jour, dans le but 

d’apprécier la qualité de l’eau des bassins et d’apporter les corrections qui pourraient être nécessaires. Il doit être rempli à la fois par le 

technicien du traitement de l’eau et par les autres personnes amenées à effectuer des mesures dans les bassins. 

 

Doivent être notés dans ce carnet :  

 

 Les renouvellements d’eau journaliers 

 Les opérations de maintenance telles que lavage des filtres, remplacement de matériel, modifications intervenues dans le 

traitement…, ainsi que tout incident ou anomalie de fonctionnement, etc… 

 Les valeurs de pH, des taux de désinfectant (*), les relevés journaliers des différences d’index du compteur (réseau public) 

ainsi que le nombre de baigneurs qui ont fréquenté l’établissement 

 Les relevés bi-hebdomadaires du taux d’acide isocyanurique pour les piscines utilisant des produits stabilisés pour la 

désinfection 

 

Afin d’obtenir des mesures plus représentatives, il est conseillé de mesurer si possible le chlore en deux points différents des bassins. 

Pour la réalisation des contrôles je vous invite à suivre les quelques conseils figurant sur la page suivante. 

 

Le carnet sanitaire vous aidera dans le suivi quotidien de votre piscine et doit être considéré comme un véritable outils de gestion de la 

piscine . Sa bonne tenue fera l’objet d’une vérification lors des contrôles sanitaires de nos services. 

 

Si la moindre difficulté se présente, tant au niveau des méthodes d’analyses, de l’interprétation des résultats, que du fonctionnement du 

système de traitement et de désinfection, mes services se tiennent à votre disposition pour répondre à votre demande. 

 

 

 

                                   

 

 

(*) la nature du désinfectant utilisée devra être indiquée sur le carnet sanitaire 

 
 



  

Agence Régionale de Santé GRAND EST 

Rappel :      Chlore libre : DPD 1,    Chlore total : DPD1 + DPD3,    Chlore combiné : (DPD1+DPD3)- DPD1,     Chlore actif : calcul avec le tableau  de « Détermination du chlore actif » 

 ARS PACA      Semaine du : 

 

OBSERVATIONS du responsable de la piscine :      VISITE A.R.S. le : 

          Observations : 

 

                VISA de l’agent préleveur : 

(*) préciser grand ou petit bassin, pataugeoire, toboggan, etc. 
 

Chlore Libre  mg/l  

JOUR 

 

(*) BASSIN : 
 

Action réalisées :  

 

 

(*) BASSIN : 
 

Action réalisées :  

 
Fréquentation 

journalière 

Apport d’eau 
neuve : 

Compteur 

Réseau 
public 

Différence 

d’index 
Heure T° 

Chlore 

Libre  
mg/l  

Chlore 

total 

mg/l 

Chlore 
combiné 

mg/l 

Chlore 

actif 
mg/l 

pH 

Acide 

isocyanurique 

mg/l 

Heure T° 
Chlore 

Libre  
mg/l  

Chlore 

total 

mg/l 

Chlore 
combiné 

mg/l 

Chlore 

actif 
mg/l 

pH 

Acide 

isocyanurique 

mg/l 

LUNDI 

                  

                  

                  

MARDI 

                  

                  

                  

MERCREDI 

                  

                  

                  

JEUDI 

                  

                  

                  

VENDREDI 

                  

                  

                  

SAMEDI 

                  

                  

                  

DIMANCHE 

                  

                  

                  


