INCENDIE

MRCDE LERABLE

i

| I 2005, ’

Service de Sécurité Incendie Régional de L'Erable
PREVENTION RESIDENTIELLE 2022

Renseignements généraux

A l'occupant:

Nom :
Adresse :
Ville :
C.P.:

Avertisseurs de fumée

Oui Non

Commentaires

Avez-vous un avertisseur de fumée par étage ?

Sont-ils fonctionnels ?

Vos avertisseurs sont-ils reliés a une centrale?

Systéme de chauffage au bois

Oui Non |Commentaires

Avez-vous un systéme de chauffage au bois ?

Si oui, veuillez inscrire la date du dernier ramonage:

jj / mm/ aaaa

Oui  Non |Commentaires
Avez vous un détecteur de monoxyde de carbone ?
Est-il fonctionnel ?
Electricité
Oui  Non |Commentaires
Votre panneau électrique est-il dégagé d'au moins un meétre ?
Est-il & fusible ou disjoncteur ? fUS| diSj|
Propane
Oui  Non |Commentaires

Avez-vous du propane a l'intérieur de votre maison ?

Avez-vous du propane a I'extérieur de la maison ?

Si oui, veuillez indiquer I'endroit ou se trouve la bombonne quand on se
trouve devant I'entrée principale: a gauche, derriére ou autre

Précisez I'endroit:

Divers
Est-ce qu'il y a une personne avec des besoins particuliers Oui  Non |Commentaires
dans votre résidence ?
Si oui, précisez : Intellectuelle | Malentendant |Non-voyant Handicapée Probléme de motricité
Emplacement de la chambre de la personne : |sous-so|:| | 1er étage: 2e étage:

Personne qui a complété ce formulaire

Nom:

Tél:

Valider :

Propriétaire: Locataire:

Jean-Marc Boucher, préventionniste
SSIRE - MRC de L'Erable
jmboucher@erable.ca
819-362-2333 poste 1254
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