“E.P.P,,

INCENDIE
2021

PROGRAMME D'AUTO-INSPECTION

VOS COORDONNEES

Prénom : Nom : Téléphone principal :
Adresse : #app : Téléphone (autre) :
Ville (code postal) : Adresse courriel :

1) Renseignement de la propriété

Etesvous: [ _|Propriétaire [ ] Locataire Garage attenant & la maison :  [_|Oui [INon
Type d'habitation : ,:lMaison de chambres ,:llmmeuble a logements DDupIex / Triplex ,:IUnifamiIiaIe
Numeéro civique visible depuis la rue : ’:IOui DNon

Chauffage principale : DEIectrique El Gaz DBois DHuiIe DAutres :

Chauffage secondaire : DElectrique I:IGaz I:IBois EIHuiIe Dernier ramonage de votre cheminée :

Si vous avez un garage attenant a votre maison ou si votre chauffage est au gaz / bois / propane / huile, vous devez avoir un

avertisseur de monoxyde de carbone : [~ Oui [INon [C]NA
Fonctionnel lorsque vous appuyer sur le bouton test : E Oui El Non
Est-ce que votre avertisseur de monoxyde a passé sa date de péremption (affiché sur 'avertisseur) : DOui El Non

2) Avertisseur(s) de fumée (au moins un avertisseur de fumée par étage)
Sous-sol Rez de chaussée Etage(s)
EI Non Oui Non Oui Non Oui Non

Relié a une centrale d'alarme : DOui

Avertisseur manquant :

Fonctionnel lorsque vous appuyez sur le bouton test :

Pile changé annuellement (sauf si pile au lithium) :

Avertisseur ayant plus de 10 ans (si aucune date, remplacer l'avertisseur) :

3) Autre informations

Dégagement du panneau électrique libre de tout objet dans un rayon d'un métre : l:loui El Non
Possédez-vous un ou des extincteur(s) : DOui DNon Aiguille du manométre dans le vert : D Oui ,:lNon
Si votre extincteur a plus de 6 ans, avez-vous fait sa maintenance aupres d'une compagnie spécialisée DOui DNon

Si votre extincteur a plus de 12 ans, avez-vous fait son test hydrostatique auprés d'une compagnie spécialisée l:l Oui DNon

Personne(s) a mobilité réduite ou personnes en situation de handicap : DOui El Non

Avez-vous des animaux : EI Oui I:I Non Préciser quel animal et combien :

4) Commentaires ou questions

Téléphone : 418-808-4456
Régie Portneuvoise de Protection Incendie Courriel : tpi@reppi.ca

Adresse : 194, route 138, Cap-Santé (QC) GOA 1L0

Signature et date
Note : Ce document ne peut étre interprété comme une attestation de conformité aux reglements municipaux.



	foyer: Off
	prop: Off
	garage: Off
	type: Off
	NC: Off
	principale: Off
	secondaire: Off
	secondaire1: Off
	secondaire2: Off
	secondaire3: Off
	CO: Off
	Fonct: Off
	date: Off
	centrale: Off
	1: Off
	ext: Off
	plan: Off
	6: Off
	12: Off
	hand: Off
	anim: Off


