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PREVENTION

ATTESTATION DE BON FONCTIONNEMENT D’UN SYSTEME
D’ALARME INCENDIE

0E ca™°

Date:

Référence ZSWAPI du dossier :

Nom de I'exploitant / du propriétaire :
Adresse :

Je, SOUSSIZNE M/MME......ooi ittt et ee st sas bbb e sea s enes , €N qualité de ..o ,
confirme avoir procédé aux différents tests de bon fonctionnement du systéme d’alarme incendie situé a

Ces tests ont consisté a :

- La vérification du fonctionnement du dispositif (boutons poussoirs et sirenes).
- Lavérification de I'état général de I'appareil (y compris autonomie des batteries).
- La vérification sonore de I'appareil.

Positionnement des sirénes : oK?

Siréne 1: Oui d Non [
Siréne 2 : Ooui Non OO
Siréne 3 : Oui d Non [
Siréne 4 : Ooui d Non [
Positionnement des boutons poussoirs (BP) : OK?

BP1: Ooui d Non [
BP2: Ooui Non O
BP3: Ooui d Non [
BP4: Ooui Non OO

Le dispositif était en parfait état de fonctionnement le jour de la réalisation du test.

Signature
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