_#_ Villede

2’ Baie-Comeau

Sécurité publique — Protection incendie

Nom Prénom Adresse
Téléphone/cellulaire Courriel
1. Dans quel type de propriété habitez-vous? Maison unifamiliale  [_] Logement [ ]
2. Le numéro civique de votre résidence est-il bien visible de la rue ?
Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]
3. Votre résidence posséde-t-elle un avertisseur de fumée a chaque étage incluant le sous-sol?
Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]
Si vous avez répondu non a cette question, vous devez en installer un sur chaque étage.
4. \Vos avertisseurs de fumée ont-ils plus de 10 ans ? La date est inscrite sur le devant de 'avertisseur.
Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]
Si vous avez répondu oui a cette question, vos avertisseurs doivent étre remplacés.
5. Enappuyant sur le bouton TEST de l'avertisseur, émet-il un son?
Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]
6. Votre résidence est-elle munie d’un appareil de chauffage a combustion (bois, granules, gaz, huile) ?
Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]
7. Sivous avez répondu oui a la question 6, possédez-vous un avertisseur de monoxyde de carbone?
Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]
Si vous avez répondu non a la question 7, un avertisseur de monoxyde de carbone doit étre installé selon
larticle 34 du réglement municipal 97-519.
8. Le garage est-il annexé a votre résidence ?

Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]
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9. Votre cheminée a-t-elle été ramonée dans la derniere année ?

Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]

10. Votre panneau électrique est-il dégagé de tout objet dans un rayon d’un metre (3 pieds) ?

Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]

11. Les circuits électriques sont-ils bien identifiés?

Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]

12. Les issues du batiment sont-elles bien dégagées et non obstruées par des objets?

Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]

13. Avez-vous un réservoir de propane, autre que pour l'utilisation d’'un BBQ ?

Oui [] Non [ ] N/A [] Je ne sais pas [_]

14. Sivous avez des questions, aimeriez-vous qu’'un préventionniste vous contacte? Oui [] Non []

Commentaires

Signature Date

Apreés avoir diment rempli ce formulaire, je confirme que les informations inscrites sont exactes.




