
 

FICHE DE RECUEIL DE TEMPERATURE – Réfrigérateur 
 

Nom du centre de vaccination : .……………………………………………………………………………………………………… 
 

Date d’ouverture du centre : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date de fermeture du centre : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

Numéro de sonde : …………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Rappel : Les températures doivent être relevées : 
- Chaque matin avant début de la vaccination (avant 7h)  
- En milieu de journée (11h-12h)  
- Avant la fermeture du centre (16h-18h) 
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 En cas d’excursion de température, prévenir le pharmacien référent et ouvrir un formulaire de déviation.




 Se référer aux modes opératoires des sondes LIBERO.


 
 

 
Agence nationale de santé publique  

12 rue du Val d’Osne 94415 Saint-Maurice Cedex France 


