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--- L'ENTRETIEN DES PELOUSES ---
[ ] Hauteur de coupe (pouces)
[ ] Motif de taille (Lignes droites, Circulaire
, Diagonale)
[ ] Taux d'application de l'engrais (lb/1000 pieds carrés)
[ ] Type d'engrais (À libération lente, Libération rapide)
[ ] Date de la dernière application herbicide
[ ] Observations sur l'état de la pelouse (p. ex. zones sèches, décoloration)
[ ] Quantité de produit de bordure utilisé (gallons)

[ ] Technique de bordure (Manuel, Bordureuse)

--- ENTRETIEN DES PLATES-BANDES ---
[ ] Contrôle des mauvaises herbes : Quelles zones nécessitent un désherbage ? (Bordures de fleurs, Bordures végétales, Autour des arbres, Bords de cheminement piétonnier, Aucun – Absence de mauvaises herbes.)
[ ] Application d'engrais : Quantité d'engrais appliquée (lbs)

[ ] État du paillis : état du paillis existant ? (Excellent – Pas de réapprovisionnement nécessaire., Bon – Recommandation d'un léger complément., Peu satisfaisant - Nécessite un apport important, Mauvais - Nécessite un remplacement complet.)
[ ] Observations sur la santé des plantes : Avez-vous remarqué des anomalies concernant la santé des plantes (par exemple, décoloration, flétrissement, signes de maladie) ?
[ ] Dernière date pour le paillage
[ ] Suppression des fleurs fanées nécessaire ? (Oui., Non.)
[ ] Nombre de plantes éclaircies

--- ENTRETIEN DES ARBRES ET DES ARBUSTES ---
[ ] Date de la dernière taille
[ ] État général de la santé des arbres et arbustes (Excellent, Bien.
, Juste, Pauvre)
[ ] Nombre d'arbres/arbustes vérifiés
[ ] Observations sur les maladies ou problèmes liés aux parasites éventuels
[ ] Taille nécessaire ? (Oui., Non.)
[ ] Instructions de taille spécifiques (si nécessaire)
[ ] Photos des problèmes (par exemple, nuisibles, maladies)

[ ] Engrais appliqué ? (Oui., Non.)
[ ] Observations sur le type d'engrais et son application

--- PASSAGES PIÉTONNIERS ET TERRASSES ---
[ ] Balayer les allées et patios (pieds carrés)

[ ] Méthode de nettoyage des allées (Balai, Souffleur, Nettoyeur haute pression)
[ ] Nombre de fissures colmatées (le cas échéant)
[ ] État de la surface de la terrasse (Excellent, Bon, Juste, Pauvre)
[ ] Observations sur l'état du patio/du chemin d'accès et réparations nécessaires
[ ] Photos de l'état du chemin/de la terrasse (avant/après)

--- SYSTÈME D'IRRIGATION ---
[ ] Temps d'exécution (minutes)

[ ] Performance du système (Excellent, Bon., Juste, Pauvre)
[ ] Pression de l'eau (PSI)

[ ] Zones de mauvais ou inégal arrosage (Pelouse avant, Cour arrière, Bordures de fleurs, Zones arbustives, Rien.)
[ ] Notes sur les problèmes du système ou les ajustements
[ ] Date du dernier remplacement du filtre
[ ] La tête pleine ? (Oui., Non.)

--- DÉBLAIEMENT ET NETTOYAGE DES DÉCHETS
 ---
[ ] Zones inspectées pour débris (Surfaces engazonnées, Bordures de fleurs
, Passages piétonniers, Zones de stationnement, Espaces de restauration en plein air, Espace piscine, Entrées de bâtiment)
[ ] Description des Déblais Retirés (Quantité et Type)
[ ] Nombre de récepteurs à ordures vidés
[ ] Types de déchets trouvés (Papier/Carton, Bouteilles et récipients en plastique, Emballages alimentaires, Fausse-moi., Verre, Autre (Préciser dans un champ de texte long)
)
[ ] Notez les zones où les problèmes de déchets sont récurrents.
[ ] Estimation du volume de feuilles/débris végétaux évacués (en gallons)
[ ] Emplacement des gros débris (le cas échéant)


--- MOBILIER ET ACCESSOIRES D'EXTÉRIEUR ---
[ ] Nettoyage du mobilier – Qu'est-ce qui a été nettoyé ?
 (Tables, Chaises, Salons, Parapluies, Autre (Préciser dans un champ de texte long)
)
[ ] Si « Autre » a été sélectionné, veuillez préciser :
[ ] Nombre de chaises/tables nettoyées/déplacées
[ ] Méthode de nettoyage utilisée
 (Savon et eau, Nettoyant spécialisé pour meubles, Nettoyage à haute pression (si applicable))
[ ] Notes sur l'état/les problèmes du mobilier
[ ] État de l'éclairage (Tous les éclairages fonctionnent., Remplacement de petites ampoules, Nécessite un entretien/une réparation)
[ ] Description détaillée de l'entretien de l'éclairage (le cas échéant)

--- DÉRATISATION ET DÉSINSECTISATION ---
[ ] Niveau d'activité parasitaire (Pas d'activité.
, Faible activité, Activité modérée, Forte activité)
[ ] Pestes observées (Cocher toutes les cases pertinentes)
 (Fourmis, Moustiques, Araignées, Moucherons, Rongeurs, Autre (Préciser dans un champ de texte long)
)
[ ] Préciser les autres nuisibles observés (le cas échéant).
[ ] Superficie approximative touchée (pi²)
[ ] Date du dernier traitement antiparasitaire
[ ] Traitement effectué ? (Oui., Non.)
[ ] Détails des soins effectués (si applicable)

[ ] Preuves photographiques d'activité parasitaire (facultatif)


--- END OF TEMPLATE ---
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