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EGZAMEN PLAN ALIMANTÈ CHALÈ REZIDASYÈL POU ETABLISMAN MANJE (105 CMR 590.008) 

 
NONN ANTREPRIZ _____________________________________PWOPRIYETÈ ANTREPRIZ_________________________________ 
 
ADRÈS__________________________________________________________ 
 
NOUVO _____ RENOVE ____ 
 
NIMEWO TELEFÒN __________________________________________ IMELL______________________________________________ 
 
JOU AK LÈ OPERASYON AN______________________________________  

DAT DEMARAJ KONSTRIKSYON____________________________  DAT OUVÈTI ANTREPRIZ LA _________________________ 

GEN KÒD SANITÈ ETA (105 CMR 590.000)    WI ____  NON____ ANNATANT ___ 

MANAJE  ALIMANTÈ KI SÈTIFYE AK SÈTIFIKASYON ALÈJÈN (FC 2-102.11) WI ____ NON ____ NON_____________________ 

ZÒNAJ/OKIPAYON/APROBAYON (DEP, KONDISYON AK LISANS.)   WI ____ NON ____ ANNATANT ___ 

ATIK POU ITILIZE NAN REZIDANS (*DWE SATISFÈ EGZIJANS BLD)   WI ____ NON ____ ANNATANT ___ 

GEN LIS PWODWI POU PREPARE- FC 8-201.12    WI ____ NON ____ ANNATANT ____ 

GEN VERIFIKASYON POU MANJE KI PA TCS – FC    WI ____ NON ____N/A _________ 
( MANJE YO DWE SATISFÈ KRITÈ KI PA OBLIGATWA POU KONTWÒL TANPERATI TAN ) 
        

GEN RESÈT ESTANDADIZE (YO) AK ÒGANIGRAM    WI ____ NON ____ ANNATANT ___ 

ENSTALASYON FIZIK    
    

PA EKPOZE AN PLENNÈ AK OUVÈTI KI PWOTEJE FC 6-202.15 WI ____ NON ____ N/A _________ 

KIZIN FEMEN, PA GEN AKSÈ POU MOUN KI PA ITIL FC 2-103.11 WI ____ NON ____ N/A _________ 

FENÈT AK PÒT PWOTEKSYONE FC 6-202.15   WI ____ NON ____ ÈKONDISYONE ____ 

ESPAS PREPARASYON AK LAVAJ MANJE   1ye ETAJ____ 2yèm ETAJ ____ LÒT _________ 

NAN YON SOUSÒL (590.003) FC 3-305.12   WI ____ NON ____ 

RSOUMISYON APÒ ENJENYÈ ANVIWÒNMANTAL LA   WI ____ NON ____ ANNATANT ____ N/A ____ 

TIP MATERYO FINISYON PLANCHE POU ESPAS PREPARASYON  MANJE. 

FC 6-201.11 KARELAJ___ TIL AN SERAMIC ___ TIL AN VCT ___ BETON____ 

TIP MATERYO FINISYON MI POU ESPAS PREPARASYON  MANJE FC 6-

201.11 ASYE INOKSIDAB___ TIL AN SERAMIC ___ FRP___ PLAKOPLAT____ 

TIP MATERYO FINISYON PLAFON POU ESPAS PREPARASYON  MANJE 

FC 6-201.11 PLAKOPLAT ___ FAS AN VINIL___ FRP___ METAL___ ENFÈME____ 

LIMINÈ PWOTEJE  POU ESPAS PREPARASYON  MANJE FC 6-202.11   WI ____ NON ___N/A ___ 

ENSTALASYON TWALÈT KI GEN LAVABO POU MEN FC 5-203.12   WI ____ NON ___ KONBYEN ___ 

PYÈS KI BYEN VANTILE FC 6-304.11& (DEPP KONSTRIKSYON.)   WI ____ NON ____ 

GEN DEPO POU ATIK PÈSONÈL FC 6-403.11 & 6-305.11  WI _____ NON ____LOKASYON ________________ 

SAL DEPO MANJE FC 3-305-07  SOUSÒL____ 1ye ETAJ____ 2yèm ETAJ ____ LÒT _________ 

SAL FINI POU DEPO MANJE/ ESPAS DEPO APROUVE     
GEN KI GENYEN ETAGÈ FC 3-305.11, 305.12, 307.11   WI ____ NON ____ 

TIP KONTENÈ DECHÈ AK GRES EKSTERYÈ    
FC5-501.13-.17  KONPAKTÈ____POUBÈL____BARIL ANTTI VÈMIN____ 

TIP SIFAS SOU FC 5-501.115   BETON ____ ASFALT ____ LÒT ___________________ 

ENTALASYON PLANBRI LAVAJ  MEN AK ATIK     

EVYE SEPARE POU LAVAJ MEN KI FOUNI POU PREPARATION MANJE.     
ESPAS LAVAJ/TWALÈT FC 5-203.11   WI ____ NON ____KONBYEN ____ N/A_____ 

GEN EVYE PREPARASYON MANJE FC 3-302.15   WI ____ NON ____ KONBYEN ____N/A_____ 

GEN TWA EVYE POU LAVAJ AK PLANCH EGOUTAJ FC 4-301.12 WI ____ NON ____ KONBYEN ____N/A_____ 

(MINIMIMÒM DE (2) KONPÒTMAN DETÈJMAN OBLIGATWA SAN DEZZENTAN RENSE SI LOT A LIMITE) 

DEPO ADEKWAT POU EKIPMAN PWÒP / SAL   WI ____ NON ____ N/A ____________________ 
       (Sink compartment. size) 

GEN TIP LAV-VÈSÈLFC 4-501.114 KOMÈSYAL ____ RESIDENSYÈL_______ N/A _____ 

TANPERATI LAVAJ________TANPERATI RENSAJ FINAL________ FABRIKAN______________________ 
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DISPOZITIF ANTI-RETOU APWOVE KI ENSTALE FC 5-203.14 WI ____ NON ____ N/A_____ 

 

GEN EVAKYA DLO VADWOUY FC 5-203.13 WI ____ NON _______  
ELIMINASYON DLO SAL  ADEKWAT E APWOU VE FC  5-403.11 WI ____ NON ______ 

 

DEPO PWODUI CHIMIK FC 7-201.11 ANPLASMAN________________________ 
 
 
 

 

EGZAMEN PLAN ALIMANTÈ CHALÈ REZIDASYÈL POU ETABLISMAN MANJE (105 CMR 590.008) (CONT.) 
 

 

GEN EKIPMAN DEPO PWÒP/SAL ADEKWAT, ISTANSIL, LENJ FC 4-903.11 WI ____NON_____ 

TOUT PAPYE, ATIK SÈVIS INIK AK DEPO FC 4-903.11 & .12 WI _____NON______ N/A _____  

ENTALASYON/EKIPMAN KIZIN   
   

FONDASYON NASYONAL SANITASYON APWOUVE OSWA EKIVILAN FC 4-205.10 & FC 4-201.11 WI ____ NON ____ 

ENSTALE POU ZÒN ADJASAN YO KA NETWAYE ANBA,   
DÈYÈ AK ANT EKIPMAN POU KUISON YO FC 4-402.11 &.12 WI _____ NON _____N/A________ 

 

GEN INITE REFRIJERASYON SEPARE, SATISFEZAN FC 4-301.11  
(Pou estoke engredyan ki soti nan sous apwouve si yo itilize pou pwodui manje ki pa TCS - kenbe resi yo)  

____________________________ __________  
(GWOSÈ L x W x H ) (FT 3) (KONBYEN) 

 
41 F/ NSF #7 REFRIGERATION APWOUVE FC 3-501.16 WI _____ NON _____ 

 

GEN INITE FREZÈ A FC 4-301.11 ___________________________ __________  
(GWOSÈ L x W x H ) (PYE 3) (KONBYEN) 

 
EKIPMAN REFROIDISSEMENT/KENBE CHÒ PA OBLIGATWA POU MANJE NON-TCS KI DEKLARE AK VERIFIE 

 

* GEN KALITE EKIPMAN POU KWIT MANJE FC 4-301.11 RECHO __________ FOU A KONVÈKSYON _________  
GRIL __________ FO MICRO-OND _________  

* DWE SATISFÈ EGZIJANS POU VANTERYON PA BFD FRITEZ _________  FOU ________________  
AK FC 4-301.14 & 6-202.12 LÒT _______________ N/A_____ 
 

 

GEN EKIPMAN TÉMOMÈT  FC 4-302.12 WI _____ NON ____ 

 

ETIKÈT YO SATISFE EGZIJANS NAN NON AK ADRÈS KONPAYI/NON PWODWI/ENGRADYAN NAN LÒD DEKWASAN SOU 

PWA/VOLIM NET OSWA PWA/ALÈJÈN/ENFÒMASYON NITRISYONÈL SI YO FÈ ALEGASYON SANITÈ. 

WI ______NON ____ 

 

ANBALAJ AK KONTENKI AGEYE POU KONTAL MANJE WI ____ NON ____ 

 

PREPARASYON, TRANSFÒMASYON AK ANBALAJ MANJE PA TITILÈ PÈMI AN OSWA SIPÈVIZE PA MENM NAN FC 2-103.11 KI ____ 

 

KATYE ABITASYONOSWA KOUCHAJ KI PA ITILIZE POU OPERASYON MANJE NAN CHALÈ FC 6-202.111 VERIFYE ______ 

 

TIMOUN, TIBEBE, KI PA OTORIZE PANDAN PREPARASYON, TRANSFÒMASYON, ANBAJMAN MANJE FC 2-103.11 VERIFYE_____ 

 

BÈT YO EKSKLI NAN KIZIN AK ESPAS DEPO 6-501.115 VERIFYY _____ 

 

TOUT ESPAS PREPARATION/DEPO MANJE SAN RONJÈ, ENSÈK AK VÈMIN FC 6-501.111 VERIFYE _____ 

 

PA GEN LÒT AKTIVITE PANDAN PREPARATION, TRANSFÒMASYON, ANBALAJ MANJE FC 2-103.11, FC 4-803.13 VERIFYE ____ 

 

OKENN MOUN KI MALAD (YO) PA DWE ENPLIKE NAN PREPARASYON, TRANSFÒMASYON, ANBALAJ MANJE. FC2-201.11 VERIFYE 

_____ 

 

PWODWI ALIMANTÈ KI FE YO VANN DIRÈKTEMAN BAY KONSOMÈ A; PA ANTREPRIZ WI ____ NON____ 

 

* VANT EGZAMINE / LIVRAISON PWODWI ALIMANTÈ DIRÈKTEMAN BAY KONSOMÈ - VANT SOU ENTÈNÈT EGZIJE NON 

ANTREPRIZ AK NIMEWO PÈMI. PÈMI ADISYONÈL OBLIGWA POU MACHE AN GROS / AGRIKÒL ELATRIYE. 
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DEKLARASYON: MWEN SÈTIFIKE KE ENFÒMASYON KI ANWO YO KÒRÈK EPI MWEN KONPRANN KE SI GEN NENPÒT 

CHANJMAN KI FÈT NAN PLAN YO OSWA ENFÒMASYON KI ANWO YO SAN OTORIZASYON DIVISYON ENSPPEKSYON SANITÈ, YO 

KAPAB ANULIFIE APWOBASYON SA A. 

 

SIYATI: ____________________________________ NON AN LÈT DETACHE / TIT: __________________________________ 
 
 

 

REVIZYON PRELIMINÈ PA : ______________________________________ DAT __________________________  
TIT: ______________________________________ 

 

APWOBASYON FINAL PA : ______________________________________ DAT __________________________ 
 

TIT  _______________________________________ 

 

 

KONDISYON YO : * DWE SATISFÈ TOUT RÈGLEMAN NAN KÒD KONSTRIKSYON AK PREVASYON ENSANDI EPI TOUT 

LÒT EGZIJANS LISANS ANVAN EKSPLATASYON. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(9/4/21) 
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