
Attestation de sécurité incendie d’un établissement de 5ème catégorie  

sans locaux à sommeil 

Je soussigné (nom, prénom) : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Gérant de l’établissement (nom d’usage) : …………………………………………………………………………………………. 

Sis (adresse complète) : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

   01800 MEXIMIEUX 

Numéro d’ERP (si connu) : E-244-………………………………………………………………………………………………………… 

Type ou activité (voir tableau au verso) : ……………………………………………………………………………………………. 

Atteste que l’établissement respecte les règles applicables aux établissements de 5ème catégorie du 

règlement de sécurité contre les risques d’incendie et de panique dans les Etablissements Recevant du 

Public en vigueur à ce jour notamment : 

o L’établissement est facilement accessible, de l’extérieur, aux services de secours. 

o L’établissement est aménagé conformément aux normes et permet l’évacuation rapide, sûre 

et en bon ordre de la totalité des occupants (isolation, circulations, dégagements, ouvertures, 

éclairage…). 

o Les installations techniques sont installées, entretenues et vérifiées conformément aux 

normes. 

o L’établissement dispose d’un dispositif d'extinction du feu suffisant et accessible. 

o L’établissement est équipé d'un système d'alarme efficace. 

o Les consignes de sécurité adaptées aux différents types de handicap sont affichées bien en 

vue et un plan d’intervention est apposé à l’entrée de l’établissement. 

o Un membre du personnel au moins est présent en permanence lorsque l'ERP est ouvert au 

public et instruit à la conduite à tenir en cas d'incendie et à la manœuvre des moyens de 

secours. 

o La possibilité d’alerter les secours est garantie en permanence même en cas de coupure 

électrique. 

o L'établissement possède un registre de sécurité à jour et sur lequel figurent les informations 

indispensables au fonctionnement du service de sécurité. 

 

De plus, j’atteste avoir connaissance du fait que je dois maintenir l’établissement dans le respect des 

normes en vigueur et que toute modification doit préalablement faire l’objet du dépôt d’une demande 

d’autorisation auprès de la mairie. 

 

A : ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

Le : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Signature de la personne qui atteste : 

  



 

TYPE Activité 

 

 


