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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR CERTIFICAT D'OCCUPATION Numeéro de certificat
[ ] COMMERCE [ JINDUSTRIE [ ] COMMUNAUTAIRE / INSTITUTIONNEL
MANUTENTION OU ENTREPOSAGE DE MATIERES OU DECHETS DANGEREUX : ~ ouil]  non[] 201
REJET A LEGOUT (PROCEDE) : ouil] nonl[]
RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
NOM LEGAL DE L'ENTREPRISE :
NOM DE LA RAISON SOCIALE :
ADRESSE DU LOCAL :
ADRESSE POSTALE (si différente du local) :
TELEPHONE : TELECOPIEUR : COURRIEL :
DESCRIPTION DES ACTMITES
SUPERFICIE DU LOCAL : DATE DOCCUPATION : / / LOYER MENSUEL : $  NOMBRE D'EMPLOYES :
année mois jour
RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE DE L'ENTREPRISE
NOM : TELEPHONE : CELLULAIRE :
ADRESSE :
SIGNATURE : DATE DE LA DEMANDE : / /
année mois jour
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (ALARME, INCENDIE)
NOMS TEL. RESIDENCE CELLULAIRE TELEAVERTISSEUR
1))
%)
3)
NOM DE LA COMPAGNIE DE SYSTEME D’ALARME :
PERSONNE RESSOURCE : TELEPHONE :
A L’USAGE DU SERVICE DE LA SECURITE INCENDIE
CLASSIFICATION DU BATIMENT : NUMERO DE DOSSIER :
EXIGENCES RELATIVES AUX : REQUIS CONFORME | EXIGENCE DATE INSPECTE
COMBLEE | ANNEE/Mmols/JOUR PAR
Réseau avertisseur d'incendie ouil | non[] ouill nonl] ouil ] non[]
Extincteurs automaticues a eau ouil ] non[] ouil] non[] ouil ] non[]
Robinets et armoires d'incendie ouil | non[] ouill nonl] ouil ] non[]
Extincteurs portatifs ouil ] non[] ouil] non[] ouil ] non[]
Moyens d'évacuation ouil] non[] ouil ] non[]
Eclairage d'urgence ouil ] non[] ouil] non[] ouil ] non[]
Panneaux « sortie » ouil ] non[] ouill nonl] ouil ] non[]
Séparation coupe-feu ouil ] non[] ouil] non[] ouil ] non[]
Stockage général ouil] non[] ouil ] non[]
Stockage de matieres dangereuses ouil] non[] ouil ] non[]
Manutention de matieres dangereuses ouil] non[] ouil ] non[]
Autres ouil | non( ouil | non( ouil ] non(
LE BATIMENT OU LE LOCAL SEMBLE CONFORME AUX NORMES : ouil | non[] ANNEXE : oui[] non[]
DATE DE L'INSPECTION (année / mois /jour) : / / INSPECTE PAR :

COMMENTAIRES :




