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N° 
Op 

Désignation Opération AIS 
Référence du Document 
définissant l’opération R

é
v

 Référence du Document 
Enregistrement  des 

contrôles 

R
é

v
 

Titulaire  
Maître d’œuvre 

……………………… 
Maître d’ouvrage 
………………… 

Autre 
………………… 

FMO, FEV & FNC OBSERVATIONS 

Date 
& Visa 

N
ot

ifi
ca

tio
n 

Date 
& Visa 

N
ot

ifi
ca

tio
n 

Date 
& Visa 

N
ot

ifi
ca

tio
n 

Date 
& Visa 

Référence État Observations diverses 

1 VERIFICATION DES PREALABLES                

1.1 
Revue documentaire (approbation des 
documents) 

  A  A           

2 OPERATION                

2.1 Sous-opération 1                

2.2 Sous-opération 2                

X VERIFICATION FINALE                

X.1 Vérification des FMO, FEV et FNC X               

X.2 Vérification du DOE                

X.3 Sous-opération 3                
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MISSION NOM DE L’ENTREPRISE 
NOM / PRENOM  

DU REPRESENTANT DE L’ENTREPRISE 
SPECIMEN DE SIGNATURE 
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