Avis de réintégration du bâtiment évacué

	Section 1
	Adresse du bâtiment

	Numéro
	Rue, appartement

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Section 2
	Intervention

	Date de l’appel (année/mois/jour)
	
	
	Heure de l’appel
	
	
	Heure de départ
	
	
	
	
	
	
	Numéro de carte d’appel
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Après une intervention du service de sécurité incendie (SSI) à votre bâtiment :

1) Communiquez immédiatement avec votre compagnie d’assurance. 
2) Dressez sans tarder la liste de tous les effets endommagés ou perdus (ne jetez rien avant qu’un représentant de votre compagnie d’assurance vous le permette). Dressez l’inventaire complet du mobilier, de la nourriture, de la vaisselle, des plantes, des vêtements, de la lingerie, etc.
3) Si votre bâtiment présente un danger pour la sécurité du public, vous devez, en tant que propriétaire des lieux, le réparer, le barricader, le clôturer, le démolir ou procéder à toute autre intervention visant à sécuriser les lieux.
Nous avons dû interrompre les services suivants :

	A) 
	Électricité
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Disjoncteur du circuit    FORMCHECKBOX 
 Panneau secondaire  FORMCHECKBOX 
 Panneau principal   FORMCHECKBOX 
 Au réseau  
Communiquez avec un maître électricien avant de remettre le courant.


	B) 
	Gaz naturel
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
 À l’appareil _______________    FORMCHECKBOX 
  Vanne  section/logement    FORMCHECKBOX 
 Vanne principale

Communiquez avec un responsable de Gaz Métro avant de réutiliser un appareil.


	C) 
	Gaz propane
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
 À l’appareil ________________  FORMCHECKBOX 
  Au cylindre

Communiquez avec votre distributeur de gaz propane avant de réutiliser un appareil.


	D) 
	Chauffage
	 FORMCHECKBOX 

	
	Communiquez avec un technicien qualifié avant de remettre votre appareil de chauffage en service. Toutefois, un dispositif de chauffage d’appoint devrait être prévu afin de ne pas accroître les dommages.



	E) 
	Eau
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
 À l’appareil  _______________   FORMCHECKBOX 
 Vanne section/logement   FORMCHECKBOX 
 À l’entrée  FORMCHECKBOX 
 À la rue







	F) 
	Système d’alarme
	 FORMCHECKBOX 

	
	Votre système d’alarme doit être vérifié immédiatement et, durant cette interruption, des mesures doivent être prises pour vous assurer que les occupants du bâtiment sont informés rapidement en cas d’urgence.  



	G) 
	Système de gicleurs
	 FORMCHECKBOX 

	
	Votre système de gicleurs doit être vérifié immédiatement.  



	H)
	Autres détails
	

	

	


L’intervention du SSI étant terminée, il est maintenant de votre responsabilité d’assurer la sécurité et la protection des occupants et du bâtiment.
	PropriÉtaire
	
	
	

	(ou son représentant)
	Nom en caractères d’imprimerie
	
	Signature


	SSI
	
	
	Responsable joint     
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non

	
	Signature et matricule
	
	Responsable sur les lieux
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non


	Suivi des correctifs
	Téléphone du responsable
	

	Date
	Heure
	Fonctionnel
	Non fonctionnel
	Officier responsable

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	



