Régie intermunicipale d’incendie de Mont-Saint-Grégoire et Sainte-Brigide-d’Iberville
1, boulevard du Frére-André

Mont-Saint-Grégoire (Québec) JOJ 1KO

Téléphone : 450-347-5376, poste 28

Adresse électronique : regie.incendie.msg-sbi@hotmail.com

FORMULAIRE DE PREVENTION RESIDENTIELLE 2022

MONT- SAINT-GREGOIRE

(AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE, VOIR LES EXPLICATIONS AU VERSO DE CETTE FEUILLE)

1. GENERALITES

O Propriétaire [ Locataire

O Unifamiliale Nombre d’étage(s): Y a-t-il un sous-sol? [Oui [INon 1 Logement
Nom : Prénom : Téléphone : (
Adresse : Ville : Code postal :

O Condo

Nombre d’adulte(s) : Nombre d’enfant(s) : Handicap(s) :

2. CHAUFFAGE

Principal :  OElectrique OMazout [OPoéle a bois  [IPropane (bonbonne) [JGaz naturel, entrée extérieure :
O Autre 20 Ibs (1100 Ibs (1420 Ibs, endroit & I'extérieur?
Secondaire : O Electrique [0 Mazout [J Poéle a bois [Propane (bonbonne) [(JGaz naturel, entrée extérieure :
O Autre 20 Ibs 1100 Ibs (1420 Ibs, endroit & I'extérieur?
Dernier ramonage de la cheminée : (MM/AA)
Installations de chauffage dégagées de tout matériau combustible:  [1Oui [INon
3. AVERTISSEUR DE FUMEE (cochez les cases qui s’appliquent)
Etages Présent Fonctionnel Moins de 10 ans Pile Electrique Relié a une centrale
Sous-sol
Rez-de-chaussée
Etage supérieur
4. DETECTEUR DE MONOXYDE DE CARBONE (cochez les cases qui s’appliquent)
Requis si Présent Fonctionnel Moins de 7 ans Pile Electrique Relié & une centrale

Chauffage combustible

Atelier mécanique

Garage annexé

Par choix personnel

5. EXTINCTEUR PORTATIF

Requis (si combustion solide) O oui O Non Bon état général : O oui [ Non
Présent O oui [ Non Pression adéquate : O oui [ Non
Mode d’utilisation connu O oui [ Non Grosseur :

(en livres, ex. 5 Ibs a poudre)

6. DIVERS

Présence de fumeur(s) O oui [ Non

Portes d’issue dégagées et fonctionnelles O oui [ Non
Entreposage adéquat des produits inflammables O oui [ Non
Installations électriques conformes et sécuritaires O oui [ Non
Utilisation d’une friteuse thermostatique homologuée pour friture O oui O Non [ON/A
Plan d’évacuation a la disposition des occupants et connu de tous O oui [ Non
Accumulation de rebuts et/ou de matiéres combustibles (intérieur ou extérieur) O oui [ Non

SIGNATURE : DATE :

(JJ/MM/AA)


mailto:regie.incendie.msg-sbi@hotmail.com

