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L'entretien des fontaines réfrigérées est assuré par :

- la réalisation d'une purge de chaque buse pendant 30 secondes. L'eau doit étre claire et fraiche. En cas d'anomalie
prévenir le cadre de 1'unité

- I'élimination des éventuels détritus

- un essuyage humide (bec de distribution, grille, cuvette, robinet et parois) avec détergent désinfectant pour contact
alimentaire ou produit pour inox (selon les mode¢les de fontaine)
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