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ETUDE GRATUITE  

EN MATIERE DE PLANS DE SECURITE INCENDIET ET SIGNALETIQUE  

 

 

Nom de l’établissement/entreprise :……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du demandeur :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………….……. 

E‐mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Type d’établissement :…………………………………………………………… Catégorie :…………. ou Famille : ……….….. 

Nombre total de niveaux sur l’ensemble des bâtiments (y compris sous‐sol et combles) :…………………… 

 Au besoin indiquez le nombre total de bâtiments :………………………………………………………………………….…..  

S’il y a des « locaux à sommeil », indiquer le nombre de chambres clients : ……….… personnel :……….…. 

BILAN POUR EVALUER VOS BESOINS EN MATIERE DE PLANS DE SECURITE INCENDIE obligatoires : 

Disposez‐vous de plans de niveaux, même anciens : ……………………………………………………………………..……. 

Vos chambres s ont‐elles munies de consignes aux dernières normes (reprise du plan d’étage avec 
illustrations compréhensibles du public) :……………………………………………..……….…..……………………………..…. 

Combien d’entrées sont accessibles aux sapeurs‐pompiers : ……………………………………………………..………. 

Combien de cages d’escaliers desservent vos niveaux :……………………………………. 

BILAN POUR EVALUER VOS BESOINS EN MATIERE DE PLANS DE SIGNALETIQUES obligatoires : 

Avez‐vous un espace spa ?.............  Est‐il équipé de consigne :  piscine /Sauna/hammam ?................... 

Avez‐vous des consignes de sécurité :    A la réception/accueil ……..…………     La chaufferie …..…….………   

Vestiaires personnels :………………      Dans la buanderie…………….        le local piscine (chlore) ………….……   

Dans la cuisine : ……………      Les locaux à risques :……………… 

Vos portes sont‐elles indiquées (sans issue, privé, chaufferie,…)…………………………………………………………. 

Vos blocs autonomes d’éclairage de sécurité (BAES) sont‐ils tous bien indiqués du fléchage : ……….……. 

REMARQUES PARTICULIERES :………………………………………………………………………………………………………..……. 


