
Page 1 sur 4 
 

Rapport d’évalua�on des moyens d’aéra�on 
 

 

Date d’évalua�on : ____/____/____ 

 

ÉTABLISSEMENT 

 

Nom : ___________________________________________________________________ 

Type : ___________________________________________________________________ 
(École maternelle, école élémentaire, collège, lycée) 

Adresse : _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Nom du chef d’établissement : _______________________________________________ 

Numéro de SIRET : _________________________________________________________ 

 

EXPLOITANT DE L’ÉTABLISSEMENT 

 

Personne morale : __________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Qualité : � Exploitant 

Personne 

référente 

Nom : __________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________ Courriel : ________________________ 

 

RESPONSABLE DE L’ÉVALUATION DES MOYENS D’AÉRATION 

Nom de la personne ayant effectué l’évalua�on des moyens d’aéra�on : 
__________________________________________________________________________ 
Date de l’évalua�on des moyens d’aéra�on : ____________________________________ 
 

 

DESCRIPTION DE L’ÉTABLISSEMENT 

Nombre de pièces évaluables  

Effec$fs théorique maximal de l’établissement  

Mode d’aéra$on/ven$la$on principal  

Date de la dernière maintenance du système de 

ven$la$on/changement de filtre (si concerné) 
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PIÈCES INVESTIGUÉES 

 

Nombre de pièces inves$guées dans l’établissement : 

 

 Localisa�on des pièces inves�guées Effec�f théorique maximal 

Pièce n°1   

Pièce n°2   

Pièce n°3   

Pièce n°4   

Pièce n°5   

Pièce n°6   

Pièce n°7   

Pièce n°8   

Pièce n°9   

Pièce n°10   

Pièce n°11   

Pièce n°12   

Pièce n°13   

Pièce n°14   

Pièce n°15   

Pièce n°16   

Pièce n°17   

Pièce n°18   

Pièce n°19   

Pièce n°20   

 

RAPPELS : 

 

Types de pièces concernées : Types de pièces non concernées : 

- Tous les types de salles d’enseignement (sauf les salles 

techniques des lycées professionnels et 

technologiques), 

- Les bibliothèques et CDI, les salles informa$ques, 

- Les salles de jeux et de sieste, garderies, études, 

- Les réfectoires, 

- Les internats, 

- Les gymnases et salles de sports. 

- Locaux techniques, 

- Les cuisines, 

- Les sanitaires, 

- Les circula$ons (couloirs, escaliers 

et ascenseurs), 

- Les salles administra$ves 

(direc$on, CPE, comptabilité, etc.) 

- Les logements de fonc$on. 

 

ÉCHANTILLONAGE DES PIÈCES À INVESTIGUER 

L’établissement comporte : Nombre de pièces inves�guées 

Moins de 6 pièces  Toutes les pièces 

6 pièces ou plus 50 % des pièces, 

- Avec un minimum 5 pièces 

- Avec un maximum de 20 pièces 
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MODE D’AÉRATION OU DE VENTILATION PRINCIPAL DES BÂTIMENTS QUI COMPOSENT L‘ÉTABLISSEMENT 

 

S’il y a des modes différents selon les zones, réitérer ce tableau pour chacune d’entre elles 

Zone (bâ�ment, étage, etc.) : par exemple bâ�ment X, salle de classe Y à l’étage Z  

(Localiser sur un plan d’évacua$on les pièces ayant fait l’objet d’une évalua$on) 

Aéra$on par ouverture des 

fenêtres uniquement 

� OUI � NON 

Présence de grilles d’aéra$on 

hautes et basses 

� OUI � NON 

Système de ven$la$on naturelle 

avec extrac$on par conduit à 

$rage naturel 

� OUI � NON 

Système de ven$la$on 

mécanique 

� Simple flux par extrac$on dans 

la pièce 

� Simple flux par extrac$on dans 

une autre pièce (balayage) 

 � Simple flux par insuffla$on  

 � Double flux par pièce � Double flux par balayage 

(extrac$on située dans une autre 

pièce) 

Date de la dernière opéra$on de 

maintenance du système de 

ven$la$on mécanique 

� Fait le : � Sans objet (absence de 

système) 

Date du dernier changement des 

filtres 

� Fait le : � Sans objet (absence de 

système) 
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CONCLUSIONS 

 

Au sein de l’établissement, _____ pièces ont été inves�guées dans _____ bâ�ments différents. 

 

Au total, sur les _____ ouvrants inves�gués :  

(Fenêtre, porte-fenêtre ou porte ouvrant sur l’extérieur) 

- _____ sont en état de fonc�onnement, soit _____% 
(Effec$vement ouvrables) 

- _____ sont facilement accessibles, soit _____% 
(Ouvrables sans obstacle ni ac$on supplémentaire nécessaire) 

- _____ sont facilement manœuvrables, soit _____% 

(Ouvrables par un adulte sans effort par$culier) 

 

Au total, sur les _____ bouches inves�guées : 

- _____ sont obturées totalement ou par�ellement, soit _____% 

- _____ sont encrassés, soit _____%. 

 

 

Recommanda�ons (à reporter dans le plan d’ac�on) : 

 

Au niveau des ouvrants : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Au niveau des bouches/grilles : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Au niveau du système de ven�la�on mécanique : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 



ANNEXE : État des ouvrants et des bouches 
(À reproduire pour chaque pièce inves�guées) 

 

PIÈCE N° : 

Effec�fs théorique maximal de la pièce  

Mode d’aéra�on ou de ven�la�on dans la pièce inves�guée, s’il est différent du mode principal  

Examen des ouvrants 

Nombre d’ouvrants (fenêtre, porte-

fenêtre ou porte ouvrant sur 

l’extérieur 

 

Nombre d’ouvrants en état de 

fonc�onnement (effec�vement 

ouvrables) 

 

Nombre d’ouvrants facilement 

accessibles (ouvrables sans obstacle ni 

ac�on supplémentaire) 

 

Nombre d’ouvrants facilement 

manœuvrables (ouvrable par un 

adulte sans effort par�culier) 

 

Examen rela�f au fonc�onnement des bouches ou grilles d’aéra�on (ven�la�on) 

En cas de présence de bouches ou grilles d’amenées d’air et/ou 

d’extrac�on d’air, s’assurer que l’air circule dans le bon sens, par exemple 

au moyen d’une feuille de papier placée devant la bouche 

� OUI, l’air 

circule dans le 

bon sens 

� NON, les 

bouches ne 

fonc�onnent pas 

correctement 

Examen rela�f à l’obtura�on de bouches ou grilles d’aéra�on 

Indiquer s’il y a obtura�on des 

bouches ou grilles d’amenées d’air 

et/ou d’extracteur 

� OUI (préciser) : par exemple,  

Obtura�on volontaire, présence de mobilier 

masquant par�ellement ou totalement la bouche, 

autre obstacle masquant par�ellement ou 

totalement la bouche, etc. 

� NON 

Indiquer s’il y a encrassement des bouches ou grilles d’amenées d’air 

et/ou d’extrac�on 

� OUI � NON 

Lecture directe de la concentra�on en CO2 

Dépassement de seuil de la mesure dans la pièce (en ppm)  

Si le niveau est supérieur à 800 PPM, 

nommer les ac�ons correc�ves à 

me2re en place pour revenir à une 

qualité de renouvellement de l’air 

sa�sfaisant : 

 

Si le niveau est supérieur à 1 500 PPM, 

nommer les ac�ons à me2re en place 

DANS LES PLUS BREFS DÉLAIS pour 

agir sur les causes du dépassement et 

revenir à une qualité de 

renouvellement de l’air sa�sfaisant : 

 

 

 


