	METTRE LE LOGO DE LA MUNICIPALITÉ ICI
	 ATTESTATION DE BON FONCTIONNEMENT D’UN SYSTÈME D’ALARME INCENDIE RELIÉ À UN 
CENTRE DE TÉLÉSURVEILLANCE 

	Section A - Bâtiment concerné par l’alarme non fondée

 À remplir par le service de sécurité incendie 

	Nom du propriétaire : ___________________________

Adresse du bâtiment : __________________________

____________________________________________
Municipalité : _______________ Code postal : _______
Téléphone : __________________________________
	Nom du pompier : ________________________

Date : _________________________________

Dossier : _______________________________

Téléphone : ____________________________

	 Section B - Cause de l’alarme non fondée

 À remplir par le service de sécurité incendie

	 FORMCHECKBOX 
 
1.  Alarme de nature accidentelle résultant d’une mauvaise manipulation, d’une vérification du système sans avertir le centre de télésurveillance ou de travaux dans le bâtiment
 FORMCHECKBOX 
 
2.  Alarme déclenchée intentionnellement par une personne 
 FORMCHECKBOX 
 
3.  Alarme causée par la détection de fumée légère, de chaleur ou de vapeur 

 FORMCHECKBOX 
 
4.  Alarme provoquée par une panne électrique, un problème de ligne téléphonique ou de service du centre de télésurveillance ou un coup de bélier provenant du réseau de gicleurs à eau

	 FORMCHECKBOX 
 
5.  Autre cause 

Lorsque la case 5 a été cochée, le propriétaire doit prendre les moyens nécessaires pour s’assurer du bon fonctionnement du système d’alarme incendie. Par conséquent, il doit faire vérifier le système et, si nécessaire, faire effectuer les réparations par une entreprise possédant une licence valide délivrée par la Régie du bâtiment du Québec (RBQ) ayant la sous-catégorie 13.2 - Entrepreneur en système d’alarme contre l’incendie ou 16 - Entrepreneur en électricité. Quant à l’entreprise, elle doit remplir la section suivante. À défaut de faire parvenir cette attestation à la municipalité dans les délais prescrits, le propriétaire concerné se verra retirer son permis de possession d’un système d’alarme incendie, conformément à ce qui est prescrit à l’article _____ du règlement municipal __________________. 

	Section C - Nature des travaux réalisés 
À remplir par l’entreprise spécialisée en système d’alarme incendie 

	Nom de l’entreprise : _____________________________________ Licence RBQ : _________________

Adresse : ____________________________________________________________________________

Code postal : __________________ Téléphone : _________________ Télécopieur : ________________ 
Permis du Bureau de la sécurité privée BSP : ________________________ 

Travaux réalisés : _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Nom du technicien : ____________________________ Courriel : _______________________________

Signature du technicien : ___________________________________ Date : _______________________ 


Je déclare que les informations inscrites dans ce document sont véridiques et que le système d’alarme incendie installé dans le bâtiment faisant l’objet de la présente attestation fonctionne correctement. 

Signature du propriétaire du système d’alarme : _____________________________   Date : ____________
IMPORTANT

Conformément au règlement municipal ____________________, vous devez transmettre, 
dans les _________ jours suivant sa réception, ce document dûment rempli au :

Service de sécurité incendie de la municipalité de _____________________, (ADRESSE)

Municipalité de ______________________________ (Québec)  (CODE POSTAL)

Pour plus d’information : __________________________ Téléphone : __________________

Copie 1 : Propriétaire     Copie 2 : Occupant   Copie 3 : Service de sécurité incendie/Municipalité
