n Renseignements généraux

Nom de la personne rencontrée: Numeéro
d’appartement
le cas échéant :

Prénom : i

1
:
Telephone : i
1

Type Maison unifamiliale [_] | Nombre Nombre de logements
Personne MAJEURE  Propriétaire [ ] | d’habitation : Immeuble a logements [] | d’étages : et/ou de chambres :
rencontrée Locataire [] Maison de chambres []
Représentant [ | Autre : ]
Egrotection des occupants

Numéro civique :
Facilement visible : oui [ ] non [ ] Dimension adéquate (69mm x 10mm) : oui ] non [ ]
Avertisseurs de fumée

Sous-sol R/C Etage Commentaires/Propositions Voir au

Oui  _Non | Oui Non | Oui Non verso
Fonctionnel Q [ HEEN [l L]
Emplacement approprie | [1| [1 [ ET] 1| [T ][]
Manguant BN InEEnEEnEn #1
Détecteur de monoxyde de carbone requis Oui [ Non [
Si requis, est-il présent? oui [ Non [] | Fonctionnel oui [1 INon []
Plan d'évacuation
Plan d'évacuation établi : 1 Oui 1 Non )
#
Plan d'évacuation simulé semi annuellement : O Adéquat ] Inadéequat
B Protection de vos biens
Extincteurs
Oui Non Adéquat Inadéquat
Présence d'un extincteur [ (] | Installation et emplacement de 'équipement ] L] ’z 3l?t le
epliant

Type ABC ] [ [Entretien et fonctionnement Ll L]
Entreposage v #4
Le bois de chauffage est entreposé adéquatement loui [1 [Non [T |

n;mclusion de la visite de sensibilisation

[] Felicitations ! Vos moyens de protection semblent adéquats.

1 Nous vous recommandons de corriger les risques décelés dans les
meilleurs délais pour la sécurité des occupants du batiment.

u Suivi de visite
1" visite

Noms des pompiers (Caracteres d'imprimerie) I Am. [] vacant
O e,
Date [J Rénovation
L1 soir
[] Absent [ Rrealise
[ Refus [ Non realise
2° visite 0
Noms des pompiers (Caracteres d'imprimerie) AM. [ vacant
Opm
Date 1 Rénovation
[ soir
L] Absent [ Realise
L] Refus [1 Non realisé




