Fiche défi : mise en veille
	Nom :
	Prénom :
	École :
	Pays :

	Nom de la zone :
	Nom de l’appareil :


Enquête: 
	Etat :
	Puissance (Watt) :
	Durée de fonctionnement (heure/an) :

	   Fonctionnement
	
	

	   Veille
	
	

	   Éteint
	
	

	  Débranché
	       
	


Bilan: Haut du formulaire
	Quels sont les faits marquants que vous avez pu observer? 


	Quelles sont vos conclusions?



Plan d'action: 
	Quelle(s) solution(s) proposez-vous?


	Cela vous parait-il applicable à l'école?       OUI (         NON (

	Si non, qu'allez-vous mettre en place comme autre solution ?




Suivi: 

	

	

	


Réaction: 

	


Bas du formulaire

