
SERVICE D’INSPECTION DE BOSTON 

 
 

ÉTABLISSEMENT ALIMENTAIRE CHALET RÉSIDENTIEL EXAMEN DU PLAN ALIMENTAIRE (105 CMR 590.008) 

 
NOM DE L’ENTREPRISE _____________________________________ PROPRIÉTAIRE DE L’ENTREPRISE_________________________________ 
 

ADDRESS__________________________________________________________ 
 

NOUVEAU _____ REMODELÉ ____ 
 

TEL. NON. __________________________________________ EMAIL______________________________________________ 
 

JOURS ET HEURES D’OUVERTURE______________________________________ 
 

DATE DE DÉBUT DE LA CONSTRUCTION ______________________________ 

 
 

CODE SANITAIRE DE L’ETAT (105 CMR 590.000) FOURNI 

DATE D’OUVERTURE DE L’ENTREPRISE _________________________ 

 
 

OUI ____ NON ____ EN COURS ___ 
 

CERTIFICATION DES GESTIONNAIRES DE DENRÉES ALIMENTAIRES ET DES ALLERGÈNES 
(FC 2-102.11) 
 

ZONAGE/OCCUPATION/APPROBATIONS (DÉPARTEMENTS DE LA CONSTRUCTION ET DES LICENCES) 
 

ARTICLE À USAGE RÉSIDENTIEL (*DOIT RÉPONDRE AUX EXIGENCES DU BÂTIMENT) 
 

LISTE DES PRODUITS À PRÉPARER - FOURNIS PAR LE FC 8-201.12 

OUI ____ NON ____ NOM_____________________ 
 

OUI ____ NON ____ EN COURS ___ 
 

OUI ____ NON ____ EN COURS ___ 
 

OUI ____ NON ____EN ATTENTE ____ 

 

VÉRIFICATION POUR LES DENRÉES ALIMENTAIRES NON-TCS - FOURNI FC OUI ____ NON ____S.O. _________ (LES 

DENRÉES ALIMENTAIRES DOIVENT RÉPONDRE AUX CRITÈRES, CAR ELLES NE SONT PAS NÉCESSAIRES POUR LE CONTRÔLE DU TEMPS ET DE LA TEMPÉRATURE) 

RECETTE(S) STANDARDISÉE(S) ET ORGANIGRAMME FOURNIS 

 
INSTALLATIONS PHYSIQUES 

NON EXPOSÉ À L’AIR LIBRE & OUVERTURES EXTÉRIEURES PROTÉGÉES FC 6-202.15 
 

CUISINE FERMÉE, PAS D’ACCÈS AUX PERSONNES INUTILES FC 2-103.11 
 

FENÊTRES ET PORTES GRILLAGÉES FC 6-202.15 
 

PRÉPARATION DES ALIMENTS. ET DES ZONES DE LAVAGE D’ENTREPÔTS SITUÉES 
 

DANS UN SOUS-SOL (590.003) FC 3-305.12 
 

RAPPORT DE L’INGÉNIEUR EN ENVIRONNEMENT PRÉSENTÉ 

OUI ____ NON ____ EN COURS ___ 

 
 

OUI ____ NON ____ S.O. _________ 
 

OUI ____ NON ____ S.O. _________ 
 

OUI ____ NON ____ CONDITIONNEUR D’AIR____ 
 

1 ST FLOOR____ 2E ÉTAGE ____ AUTRE _________ 
 

OUI ____ NON ____ 
 

OUI ____ NON ____ EN ATTENTE ____ S.O. ____ 
 

TYPE DE MATÉRIAU DE FINITION DU SOL PRÉPARATION ALIMENTAIRE ZONE 
FC 6-201.11 
 

TYPE DE MATÉRIAU DE FINITION DES MURS PRÉPARATION ALIMENTAIRE ZONE 

FC 6-201.11 

 

CARREAUX DE CARRIÈRE___ CARREAUX DE CÉRAMIQUE___ CARREAUX DE VCT___ 

BÉTON____ 

 

ACIER INOXYDABLE___ CARREAUX DE CÉRAMIQUE___ FRP___ SHEETROCK____ 

 

TYPE DE MATÉRIAU DE FINITION DU PLAFOND ZONE ALIMENTAIRE FC 6-

201.11 
 

LUMINAIRES BLINDÉS PRÉPARATION DES ALIMENTS. AREA FC 6-202.11 
 

TOILETTES AVEC LAVABO FC 5-203.12 
 

DES LOCAUX CORRECTEMENT VENTILÉS FC 6-304.11& (DÉPARTEMENT DE LA 

CONSTRUCTION) 

 

PLAQUES DE PLÂTRE___ REVÊTEMENT VINYLE___ FRP___ MÉTAL___ CLOS____ 
 

OUI ____ NON ___S.O. ___ 
 

OUI ____ NON ___ COMBIEN ___ 
 

OUI ____NO ____ 

 

STOCKAGE D’OBJETS PERSONNELS FOURNI FC 6-403.11 & 6-305.11 OUI _____ NON ____ EMPLACEMENT ________________ 
 

LOCALISATION DES LOCAUX DE STOCKAGE DES DENRÉES ALIMENTAIRES 
FC 3-305-07 
 

SALLE DE STOCKAGE DES ALIMENTS FINIE/ZONES DE STOCKAGE 

APPROUVÉES RAYONNAGES SURÉLEVÉS FOURNIS FC 3-305.11, 305.12, 307.11 

 

TYPE DE CONTENEUR(S) EXTÉRIEUR(S) POUR LES 

DÉCHETS ET LES GRAISSES FC5-501.13-.17 

TYPE DE SURFACE SITUÉ SUR FC 5-501.115 

 

BASEMENT____ 1 ST FLOOR____ 2ND ÉTAGE ____ AUTRE _________ 

 
 

OUI ____NO ____ 

 

 
COMPACTEUR____BENNE____BARILS À L’ÉPREUVE DE LA VERMINE____ 

BÉTON ____ ASPHALTE ____ AUTRES ___________________ 

 
LA PLOMBERIE, LES INSTALLATIONS DE LAVAGE DES MAINS ET DE LA VAISSELLE 

 

ÉVIER SÉPARÉ POUR LE LAVAGE DES MAINS DANS LA SALLE DE 

PRÉPARATION DES ALIMENTS. /LAVAGE D’ARTICLES 

MÉNAGERS/TOILETTES FC 5-203.11 

 

ÉVIER POUR LA PRÉPARATION DES ALIMENTS FC 3-302.15 

 

OUI ____ NON ____ COMBIEN ____ S.O._____ 

 
OUI ____ NON ____ COMBIEN ____S.O._____ 

 
TROIS ÉVIERS POUR LE LAVAGE DES CASSEROLES AVEC ÉGOUTTOIRS FC 4-301.12 OUI ____ NON ____ COMBIEN ____S.O._____ (MIN. DEUX (2) 

COMPARTIMENTS REQUIS DÉTERGENT PAS DE RINÇAGE DÉSINFECTANT SI LOT LIMITÉ) _____________ 

 
UN STOCKAGE ADÉQUAT POUR LES ÉQUIPEMENTS 

PROPRES/SOUILLÉS 
 

TYPE DE LAVE-VAISSELLE FOURNI FC 4-501.114 

 
TEMPÉRATURE DE LAVAGE________ TEMPÉRATURE DE RINÇAGE 
FINAL________ 

OUI ____ NON ____ S.O. ____ ________________ (Taille du 

compartiment de l’évier) 

COMMERCIAL ____ RÉSIDENTIEL_______ S.O. _____ 

 
MANUFACTURER______________________ 
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DISCONNECTEUR HOMOLOGUÉ INSTALLÉ FC 5-203.14 

 
ÉVACUATION DES EAUX DE VADROUILLE PRÉVUE/SÉPARÉE FC 5-

203.13 ÉVACUATION DES EAUX USÉES ADÉQUATE ET 

APPROUVÉE FC 5-403.11 

 

PRODUITS CHIMIQUES STOCKAGE FC 7-201.11 

OUI ____ NON ____ S.O._____ 

 
OUI ____ NON _______ OUI 

____ NON ______ 

 

LOCATION________________________ 

 
 
 
 
ÉTABLISSEMENT DE RESTAURATION CHALET RÉSIDENTIEL EXAMEN DU PLAN DE RESTAURATION (105 CMR 590.008) (SUITE) 

 
 

ÉQUIPEMENT DE STOCKAGE, USTENSILES ET LINGE DE MAISON ADÉQUATS PROPRES/SOUILLÉS FOURNIS FC 4-903.11 OUI ____NON_____ 

 

TOUS LES PAPIERS, SERVICE UNIQUE ARTICLES AVEC STOCKAGE FC 4-903.11 & .12 OUI _____NON______ S.O. _____ 

 
INSTALLATIONS/ÉQUIPEMENTS DE CUISINE 

 

APPROUVÉ PAR LA FONDATION NATIONALE POUR L’ASSAINISSEMENT OU ÉQUIVALENT FC 4-205.10 & FC 4-201.11 OUI ____ NON ____ 

 

INSTALLÉ DE MANIÈRE À CE QUE LA ZONE ADJACENTE PUISSE ÊTRE NETTOYÉE EN DESSOUS, 

DERRIÈRE ET ENTRE LES ÉQUIPEMENTS DE CUISSON FC 4-402.11 &.12 OUI _____ NON _____S.O.________ 

 

UNITÉ(S) DE RÉFRIGÉRATION SÉPARÉE(S) ET SUFFISANTE(S) FOURNIE(S) FC 4-301.11 

(Stocker les ingrédients provenant de sources approuvées s’ils sont utilisés pour produire des denrées alimentaires ne 

relevant pas du TCS - conserver les 

reçus) ____________________________ 
(TAILLE L x L x H) (FT 3) 

 

 
__________ 

(COMBIEN) 

 

41 F/NSF #7 APPROVED REFRIGERATION FC 3-501.16 

 
UNITÉ DE CONGÉLATION FOURNIE FC 4-301.11 

 

OUI _____ NON _____ 

 
___________________________ (TAILLE L 

x L x H) (FT 3) 

 

 
__________ 

(COMBIEN) 

 

LES ÉQUIPEMENTS DE REFROIDISSEMENT ET DE MAINTIEN AU CHAUD NE SONT PAS NÉCESSAIRES POUR LES DENRÉES 

ALIMENTAIRES NON SOUMISES À DES CONTRÔLES TECHNIQUES, COMME INDIQUÉ ET VÉRIFIÉ. 

 

 

*TYPE D’ÉQUIPEMENT DE CUISSON FOURNI FC 4-301.11 STOVE__________ CONVECTION FOUR_________ GRILLE __________ 

MICRO-ONDES FOUR_________ 

*DOIT RÉPONDRE AUX EXIGENCES DE VENTILATION DU BFD FRITEUSE _________ FOUR ________________ ET FC 4-301.14 & 6-

202.12 AUTRE _______________ S.O._____ 

 
 

ÉQUIPEMENT THERMOMÈTRES FOURNIS FC 4-302.12 OUI _____ NON ____ 

 
LES ÉTIQUETTES RÉPONDENT AUX EXIGENCES CONCERNANT LE NOM ET L’ADRESSE DE L’ENTREPRISE/LE NOM DU PRODUIT/LES 

INGRÉDIENTS PAR ORDRE DÉCROISSANT DE POIDS/LE VOLUME NET OU LE POIDS/LES ALLERGÈNES/LES INFORMATIONS NUTRITIONNELLES 

EN CAS D’ALLÉGATION DE SANTÉ 

OUI ______NON ____ 

 

EMBALLAGES ET RÉCIPIENTS EN CONTACT AVEC LES DENRÉES ALIMENTAIRES APPROUVÉS OUI ____ NON ____ 

 
FOOD PREPARATION, PROCESSING, PACKAGING BY PERMIT HOLDER OR SUPERVISED BY SAME FC 2-103.11 VERIFIER ____ 

 
LES LOCAUX D’HABITATION OU DE COUCHAGE NON UTILISÉS POUR L’EXPLOITATION DE CHALETS D’ALIMENTATION FC 6-202.111 VERIFIER 
______ 

 
LES ENFANTS, LES NOURRISSONS NE SONT PAS AUTORISÉS À PARTICIPER À LA PRÉPARATION, À LA TRANSFORMATION ET À L’EMBALLAGE DES 

ALIMENTS FC 2-103.11 VERIFIER_____ 

 
ANIMAUX DOMESTIQUES EXCLUS DE LA CUISINE ET DES ZONES DE STOCKAGE 6-501.115 VÉRIFIER _____ 

 

TOUTES LES ZONES DE PRÉPARATION ET DE STOCKAGE DES ALIMENTS SONT EXEMPTES DE RONGEURS, D’INSECTES ET DE VERMINE FC 6-501.111 

VÉRIFIER _____ 

 

AUCUNE AUTRE ACTIVITÉ N’EST AUTORISÉE PENDANT LA PRÉPARATION, LA TRANSFORMATION ET L’EMBALLAGE DES ALIMENTS FC 2-103.11, 

FC 4-803.13 VÉRIFIER ____ 

 

AUCUNE PERSONNE MALADE NE DOIT ÊTRE IMPLIQUÉE DANS LA PRÉPARATION, LA TRANSFORMATION ET L’EMBALLAGE DES ALIMENTS FC2-

201.11 VÉRIFIER _____ 

 

PRODUITS ALIMENTAIRES FABRIQUÉS VENDUS DIRECTEMENT AU CONSOMMATEUR; PAS D’ENTREPRISES OUI ____ NON ____ 

 
*LES VENTES ET LES LIVRAISONS DE PRODUITS ALIMENTAIRES DIRECTEMENT AU CONSOMMATEUR SONT EXAMINÉES - LES VENTES EN 

LIGNE REQUIÈRENT LE NOM DE L’ENTREPRISE ET LE NUMÉRO DE PERMIS. PERMIS SUPPLÉMENTAIRES REQUIS POUR LES MARCHÉS DE 

GROS, LES MARCHÉS DE PRODUCTEURS, ETC. 
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DÉCLARATION : JE CERTIFIE QUE LES INFORMATIONS CI-DESSUS SONT CORRECTES ET JE COMPRENDS QUE SI DES MODIFICATIONS SONT 

APPORTÉES AUX PLANS OU AUX INFORMATIONS CI-DESSUS SANS L’AUTORISATION DE LA DIVISION DES INSPECTIONS SANITAIRES, CETTE 

APPROBATION PEUT ÊTRE ANNULÉE. 

 

SIGNATURE : ____________________________________   IMPRIMER NOM/TITRE : ________________________________________ 

 

 

 
 

PRÉLIMINAIRE REVUE PAR : ______________________________________ DATE __________________________ TITRE : 

______________________________________ 

 

FINAL APPROBATION PAR : ______________________________________ DATE __________________________ 
 

TITRE _______________________________________ 

 
 

CONDITIONS : *Il doit satisfaire à toutes les réglementations relatives au code du bâtiment et au code de prévention des incendies, ainsi qu’à toutes 

les autres exigences en matière d’autorisation avant d’exercer son activité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4/9/21) 
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