
NOM :

ADRESSE :

TÉLÉPHONE :

TÉLÉPHONE D’URGENCE :

COURRIEL :

NOMBRE D’OCCUPANTS :

Remplissez le formulaire en ligne sur
neuville.qc.ca ou rapportez-le à l’hôtel de Ville

Programme
d’auto-inspection
des risques faibles et moyens



Chau�age principal :
ÉLECTRIQUE        BOIS        HUILE

PROPANE        AUTRE :

Chau�age secondaire :
ÉLECTRIQUE       BOIS        HUILE

PROPANE       AUTRE :

Les dégagements autour de votre poêle à combustion solide 
respectent-ils les distances de votre plaque d'homologation ?
OUI NON NON APPLICABLE

Votre cheminée a-t-elle été ramonée dans la dernière 
année ? 
OUI NON NON APPLICABLE

Si oui, par qui a été ramonée votre cheminée ? 

Placez-vous les cendres chaudes dans un récipient
métallique au moins 72 heures avant d'en disposer ?
OUI NON  NON APPLICABLE

CHAUFFAGE AVERTISSEURS
Possédez-vous des avertisseurs de fumée, à chaque étage y 
compris au sous-sol?
OUI NON

En appuyant sur le bouton test de vos avertisseurs de 
fumée, ont-ils fonctionné ?
OUI NON

Changez-vous les piles de vos avertisseurs de fumée 
régulièrement lorsqu'on change l'heure, par exemple ?
OUI NON

Est-ce que vos avertisseurs de fumée ont moins de 10 ans ?
OUI NON

Après 10 ans les avertisseurs de fumée, y compris ceux 
électriques, deviennent moins performants à détecter la fumée.

Êtes-vous relié à une centrale d’alarme ?
OUI NON

Possédez-vous un avertisseur de monoxyde de carbone ?
OUI NON

Le monoxyde de carbone (CO) est produit lorsqu’un véhicule ou 
un appareil brûle un combustible comme l'essence, l’huile, le gaz 
naturel, le kérosène, le propane et le bois. Le CO est inodore, 
incolore, sans saveur et non irritant. Il est impossible pour un être 
humain d’en détecter la présence, et un avertisseur de fumée ne 
le détecte pas non plus. Il cause des intoxications qui peuvent être 
mortelles. Seul un avertisseur de CO peut détecter sa présence. 

EXTINCTEUR 
Possédez-vous un extincteur portatif ?
OUI NON



Est-ce que votre panneau électrique est dégagé de tout 
objet dans un rayon de 1 mètre (3 pieds) ?
OUI NON

Y-a-t-il un dégagement de chaleur anormal au panneau ?
OUI NON

Avez-vous une ou plusieurs rallonges électriques
raccordées en permanence ?
OUI NON

Y a-t-il des �ls électriques qui passent sous vos tapis ?
OUI NON

ÉLECTRICITÉ

Votre numéro civique est-il visible du chemin ?
OUI NON

Y a-t-il un réservoir de combustible près de la résidence ?
OUI NON

Si oui, spéci�ez lequel (ex. : propane) ?

Quelle est sa capacité ? 

Où est-il situé ? 

Utilisez-vous un foyer extérieur avec pare-étincelles 
lorsque vous faites des feux à l'extérieur ?
OUI NON

Vos issues pour quitter les lieux sont-elles dégagées ?
OUI NON

DIVERS EXTÉRIEUR
Y a-t-il des personne à mobilité réduite ?
OUI NON

Si oui, où est située sa chambre dans votre résidence par 
rapport à la rue (choisir la lettre et l’étage) : 

Précisez ses problèmes de mobilité : 

Y a-t-il présence de bonbonne d'oxygène médicale ?
OUI NON

Faites-vous de la friture dans un contenant autre qu'une 
friteuse homologuée ?
OUI NON

Y a-t-il des fumeurs à votre domicile ?
OUI NON

Possédez-vous un plan d'évacuation pour diriger votre famille 
vers le point de rassemblement prévu en cas d'incendie ?
OUI NON

Les membres de votre famille savent-ils que la première 
chose à faire lorsque se déclare un incendie est d'appeler 
les pompiers au 911 ?
OUI NON

DIVERS INTÉRIEUR 

ÉTAGE

REZ-DE-CHAUSSÉE

sous-solA

B

C

D

RUE



Autres choses que nous devrions savoir à propos de 
votre domicile ? 

Je déclare que les renseignements ont été inscrits au 
meilleur de ma connaissance.

SIGNATURE : 

DATE :

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir 
le formulaire d’auto-inspection. Si vous avez besoin 

d’assistance pour remplir le formulaire ou des 
questions concernant la sécurité incendie, n’hésitez 

pas à nous contacter au 418 876-2280.

AUTRES INFORMATIONS 
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