
 
 

  

ATTESTATION DE BON FONCTIONNEMENT DE DÉTECTEURS AUTONOMES DE FUMÉE 

(INTERCONNECTÉS OU NON) 
Ce formulaire ne concerne pas les installations automatiques de détection incendie. 

 

Date :  

  

Nom de l’exploitant / du propriétaire : 

Adresse : 

 

 

  

 

 

Je, soussigné M/Mme……………………………………………………………………., en qualité de ……………………………………….., 

confirme avoir procédé aux différents tests de bon fonctionnement des détecteurs autonomes de fumée présents 

dans le bâtiment situé …………………………………………………………………………. . 

 

Les tests ont notamment consisté à : 

- Le détecteur est conforme à la norme EN 14604 ; 

- Le détecteur ne présente pas de défauts ou de dégâts apparents ; 

- Le détecteur a retenti sur pression du bouton « test » ; 

 

- La vérification de la communication entre les appareils (si détecteurs interconnectés) : tous les détecteurs 

interconnectés ont systématiquement retenti lors de l’essai (bouton test) de chacun d’eux. 

 

Positionnement des détecteurs : Test OK ? 

Détecteur 1 : Oui  Non  

Détecteur 2 : Oui  Non  

Détecteur 3 : Oui  Non  

Détecteur 4 : Oui  Non  

Détecteur 5 : Oui  Non  

Détecteur 6 : Oui  Non  

Détecteur 7 : Oui  Non  

 

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

 

Fait à ……………………………. , le ..../..../…..…. . 

Signature 

 

 


