Attestation de sécurité incendie d’un établissement de 5éme catégorie
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Atteste que I'établissement respecte les régles applicables aux établissements de 5™ catégorie du
réglement de sécurité contre les risques d’incendie et de panique dans les Etablissements Recevant du
Public en vigueur a ce jour notamment :
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L’établissement est facilement accessible, de I'extérieur, aux services de secours.
L’établissement est aménagé conformément aux normes et permet I'évacuation rapide, slre
et en bon ordre de la totalité des occupants (isolation, circulations, dégagements, ouvertures,
éclairage...).

Les installations techniques sont installées, entretenues et vérifiées conformément aux
normes.

L'établissement dispose d’un dispositif d'extinction du feu suffisant et accessible.
L’établissement est équipé d'un systéme d'alarme efficace.

Les consignes de sécurité adaptées aux différents types de handicap sont affichées bien en
vue et un plan d’intervention est apposé a I'entrée de I'établissement.

Un membre du personnel au moins est présent en permanence lorsque I'ERP est ouvert au
public et instruit a la conduite a tenir en cas d'incendie et a la manceuvre des moyens de
secours.

La possibilité d’alerter les secours est garantie en permanence méme en cas de coupure
électrique.

L'établissement posséde un registre de sécurité a 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 I'établissement dans le respect des
normes en vigueur et que toute modification doit préalablement faire I'objet du dép6t d’'une demande
d’autorisation auprés de la mairie.

Signature de la personne qui atteste :



TYPE

Activité
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Structures d'accuell pour personnes dgees et personnes handicapées

Salles d'audition, de conférences, de réeunions, de spectacles ou a usages
multiples

Magasins de vente, centres commerciaux

Restaurants et debits de boissons
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Hdtels et pensions de famille

o

Salles de danse et salles de jeux

A

Etablissements d'éveil, d'enseignement, de formation, centres de vacances,
centres de loisirs sans hébergement

w

Bibliotheques, centres de documentation

Salles d'expositions

Etablissements sanitaires

Ftablissements de culte

Administration, bangues, bureaux

Etablissements sportifs couverts
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