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1.Demandeur (adresse complète)

	………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

B - …………………………………..

( Je souhaite recevoir la facture par courrier postal
	Réf.
:…………………………………………
Correspondant
:…………………………………………
Tél.
:…………………………………………
Fax
:…………………………………………
TVA
:…………………………………………

E-Mail: ………………………………………………………..


2. Mission

	(
Approbation des plans
(
Essais par foyers types
(
Examen visuel
(
Réception sur site
(
Mesure d'étanchéité (Fan Test)
(
Visite d'information
(
Essais fonctionnels
(
Mesure de débit/pression (Q/P)
(
Audit 

(
Mesures de concentration
(
Autres …………………………………………………………….


3. Date de la demande : 201./………/………………………………..
4. Prescriptions de base
5. Type(s) d'installation(s)
	(
Règlement ASSURALIA

(
Norme belge

(
Design manual

(
Cahier spécial des charges

(
Spécifications CEA

(
Autres
	(
Détection automatique


Extinction automatique:

· Hydraulique 
( Sprinkler
( Déluge

· Au gaz ..……………………….….………….…….…
· A poudre ..…………………….….………….…….…
· A module d'extinction à ..…..…………….…
· A mousse….………………………………….…….…

Extinction non automatique:

· Hydrants

· Dévidoirs à alimentation axiale (RIA)

	Références et édition

…………………………………………………..………

………………………………………..………..……… 
	


6. Particularité(s)
 (
Non
  (
Oui
	Si oui ………………………………………..…………………………………………………………..…………………
…………………………………………..…………………………………………………………..…………………………


7. Installation concernée

	………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

B -  …………………………………..
	Bâtiment/Local
:………………………… ……………………
Correspondant
: M./Mme………………………………
Tél.
:………………………… ……………………
Fax
:………………………………………………
TVA
:……………………….….. 


(
Selon l'offre ANPI avec les références ………………………………………………………

(
Annexe(s): …..


Requérant (nom & signature)



……....………………………...…....



Date: ………………...…....…………………

(Uniquement pour les missions: Approbation de plans & Réceptions & Examen visuel)

8. Détection automatique d'incendie

	GENRE
	MARQUE
	TYPE
	NOMBRE

	Centrale
	……………………….

……………………….

………………………
	……………………….

……………………….

………………………
	……………………….

……………………….

………………………

	Détecteurs
	……………………….

…….…………………

…….…………………

.……………………….
	……………………….

……………………….

………………………

.……………………….
	……………………….

……………………….

………………………

.……………………….

	Modules input/output
	……………………….

………………………..
	……………………….

………………………..
	……………………….

………………………..

	Isolateurs de 
court-circuit
	……………………….
	…………………….…
	……………………….

	Sirènes
	……………………….
	……………………….
	……………………….

	Autres
	……………………….

………………………..
	……………………….

………………………..
	……………………….

………………………..

	Présence de faux plafonds/faux planchers
oui 
(
non

(
Assistance technique pour la réception
oui
(
non
(
Risque industriel



oui
(
non
(


9. Installation automatique d'extinction

	GENRE
	Nombre de sprinklers ou d'ajutages

par poste de contrôle ou batterie d'extinction
	Poids de l'agent extincteur

	
	Inst.1
	Inst.2
	Inst.3
	Inst.4
	Inst.5
	Inst.6
	Inst.7
	Inst.8
	Inst.9
	

	Hydraulique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Au gaz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A poudre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Module d'extinction
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Installation non automatique d'extinction

	GENRE
	NOMBRE

	Hydrants (intérieurs/extérieurs)
	

	Dévidoirs à alimentation axiale (RIA)
	


PLANS (MINIMUM 2 exemplaires) 

(     En annexe
(
Ont été envoyés            (
Doivent encore être envoyés

11. Missions de conseil/audit/information

	AUDIT / VISITE D'INFORMATION
	(Oui/Non)

	Conseils sur les installations de détection/protection
	

	Évaluation des moyens de première intervention (RIA, extincteurs,…)
	

	Éclairage de sécurité (sans mesure du niveau d'éclairement)
	

	Compartimentage (évaluation non destructive)
	

	Évaluation des écarts par rapport aux normes de bases ou à d'autres prescriptions particulières 
(ex.: arrêté royal, arrêté ministériel, décret,…)
	

	Évaluation des écarts ou conseils en matière de systèmes d'alerte/d'alarme
	

	Évaluation des écarts ou conseils en matière de moyens d'évacuation (plans, consignes, pictogrammes, dispositions et dimensionnement des chemins d'évacuation, lieu de rassemblement,...)
	

	MISSIONS SPECIFIQUES
	(Oui/Non)

	Organisation des exercices d'évacuation
	

	Réalisation du plan d'intervention
	

	Réalisation du plan d'urgence
	


	DESCRIPTION DES LIEUX CONCERNÉS PAR LA MISSION

	Bâtiment
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Nbre de niveaux
	
	
	
	
	
	
	

	Surface / niveau (m2)
	
	
	
	
	
	
	

	Usage (*)
	
	
	
	
	
	
	


(*)
I Industriel   L Logement   B Bureaux   C Commercial   Si autres, préciser.

	INFORMATIONS GÉNÉRALES
	(Oui/Non)

	Assistance (présence d'un accompagnateur)
	

	Accessibilité aisée 
(SANS: clés, permis spécifiques, autorisations, contrôle d'accès,…)
	


Nous consulter le cas échéant pour toutes autres demandes en fonction de la spécificité des risques.

	Langue d'édition du rapport

	Français (Oui/Non) *
	
	Néerlandais (Oui/Non)*
	
	Anglais (Oui/Non) **
	


*  :
Un seul rapport, en français ou en néerlandais, est inclus dans notre offre de prix détaillée.
**: 
En cas de rapport à traduire en anglais, les coûts supplémentaires seront facturés, veuillez consulter notre département M&S (sales@anpi.be).
Nos conditions générales sont d’application et disponibles sur notre site internet.
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