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Formulaire n°2
	
SURVEILLANCE EMS CONSOMMATION DES PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES (PHA)
Du 1er septembre au 30 novembre
À compléter par le répondant HPCi en charge de la surveillance
	ÉTABLISSEMENT : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	DATE : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	PLAISIR MOYEN DE L’EMS : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	RÉPONDANT HPCI :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	NOMBRE DE LITS : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	COURRIEL :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	NOMBRE DE RÉSIDENTS PRÉSENTS ENTRE LE 1ER SEPTEMBRE ET LE 30 NOVEMBRE : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	TÉLÉPHONE : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	Période de surveillance sur 3 mois 
	Année en cours
Du : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Au : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Stock PHA disponible en DÉBUT de période de surveillance
	      Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.                Litres

	
Quantité de PHA achetée pendant la période de surveillance

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.                Litres

	Stock PHA disponible en FIN de période de surveillance
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.                Litres

	
	

	Facultatif : Quantité de PHA achetée du 1.12 de l’année précédente jusqu’au 30.11 de l’année en cours
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.              Litres



À compléter à la fin de chaque période de surveillance.
A retourner avant le 15 décembre, à HPCI Vaud, Mme Béatrix Sobgoui : beatrix.sobgoui@vd.ch 
Août 2026              
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