
FICHE DE SUIVIE: MOBIL'HAND 2 
 

ANNEXE 1 

NOM de l'établissement:...................................................................................................................... 

Période d'acquisition: du ....../….../......  au  ......./….../...... 

Personne(s) déférente(s) de l'établissement pour mobil'hand: ............................................................ 

Inventaire de RECEPTION: 

(à remplir à la réception du mobil'hand) 

Pièces 

manquantes 

Pièces 

détériorées 

Inventaire de 

RESTITUTION:      

(à remplir lors du 

rangement) 

 BOITE  n°1 

 (bleu) 

Pieds A ...../20   ...../20 

Chasse-roues (Cr) ...../16   ...../16 

BOITE  n°2 

(rose) 

Pieds B ...../8   ...../8 

Chasse-roues (Cr) ...../8   ...../8 

BOITE  n°3 

(vert) 

Pieds C ...../12   ...../12 

Chasse-roues (Cr) ...../12   ...../12 

 BOITE  n°4 

 (rouge) 

Pieds D ...../10   ...../10 

Chasse-roues (Cr) ...../6   ...../6 

BOITE  n°5 

(Cr des 

plateformes    

& pieds) 

Pieds A8 (P4%a) ...../8   ...../8 

Cr de plateformes 

(4 par couleur) 
...../12   ...../12 

Pieds supplém. ...../10   ...../10 

  BOITE  n°6      Poteaux      ...../15   ...../15 

  BOITE  n°7      Poteaux      ...../15   ...../15 

  BOITE  n°8      Traverses       ...../35   ...../35 

BOITE  n°9 

     Masques      ...../2   ...../2 

     Cannes      ...../2   ...../2 

     Affiches      ...../12   ...../12 

  BOITE  n°10     Panneaux bas      ...../27   ...../27 

Eléments de rampe (8 bleus, 4 

roses, 4 rouges et 6 verts) 
...../22   ...../22 

Plateformes (P4%a, P4%d et P3p)      ...../3   ...../3 

Trottoirs (bac, 3 plateaux, 2coins)      ...../6   ...../6 

Mains courantes      ...../2   ...../2 

Tapis ...../8   ...../8 

 

Pour la pérennité de la structure, merci de signaler à l’architecte, 
M.CERESE (ankel.architecture@hotmail.fr), toutes pièces 
manquantes et/ou détériorées, à la réception ou à la restitution. 


