═════════════════════════════════════════════════════
RELEVÉ DE TEMPÉRATURE - ÉPISODE DE FORTE CHALEUR
═════════════════════════════════════════════════════

Structure : _____________________________________________

Date : ____/____/2026        Heure du relevé : ____h____

Niveau de vigilance Météo-France : ☐ Jaune  ☐ Orange  ☐ Rouge
────────────────────────────────────────────────────────
TEMPÉRATURES RELEVÉES
────────────────────────────────────────────────────────
Section bébés :                     ______°C
Section moyens :                    ______°C
Section grands :                    ______°C
Dortoir bébés :                     ______°C
Dortoir moyens/grands :             ______°C
Salle de change :                   ______°C
Salle de pause professionnel·les :  ______°C

Température extérieure : ______°C

Thermomètre utilisé : ☐ Thermomètre de la structure
                      ☐ Thermomètre personnel (marque/modèle : __________)

────────────────────────────────────────────────────────
OBSERVATIONS
────────────────────────────────────────────────────────

Enfants :
☐ Pleurs inhabituels
☐ Agitation
☐ Léthargie/apathie
☐ Refus d'alimentation
☐ Vomissements
☐ Peau chaude et sèche
☐ Autres : ____________________________________________

Professionnel·les :
☐ Maux de tête
☐ Vertiges
☐ Fatigue intense
☐ Nausées
☐ Crampes musculaires
☐ Autres : ____________________________________________

Observations complémentaires :
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

────────────────────────────────────────────────────────
MESURES DE PRÉVENTION EN PLACE (cocher si oui)
────────────────────────────────────────────────────────

☐ Eau fraîche à disposition (adultes)
☐ Hydratation renforcée des enfants
☐ Occultation des fenêtres/baies vitrées
☐ Ventilateurs en fonctionnement
☐ Climatisation en fonctionnement
☐ Adaptation des horaires d'activité
☐ Limitation des activités physiques
☐ Pauses supplémentaires pour les professionnel·les
☐ Zone de repos fraîche disponible

────────────────────────────────────────────────────────
SIGNATURE
────────────────────────────────────────────────────────

Relevé effectué par :
Nom : ________________________  Fonction : ______________
Signature :

Contresigné par (si possible) :
Nom : ________________________  Fonction : ______________
Signature :

═════════════════════════════════════════════════════
Document à conserver - Valeur probante en cas de procédure
═════════════════════════════════════════════════════
