A vous de jouer au préventionniste incendie!

Faites I'auto-inspection de votre résidence!

L'auto-inspection est un court questionnaire de huit (8) questions qui vous prendra que
guelgues minutes a répondre! Apres l'avoir complété, svp le faire parvenir par courriel
a mcharette@municipalite.labelle.qc.ca

Merci d'identifier votre domicile

Nom

Prénom

Adresse

Courriel

Téléphone

Un avertisseur de fumée est présent et fonctionnel sur chaque étage de ma résidence,
incluant le sous-sol. Tous les avertisseurs sont situés au plafond ou a moins de 30 cm
du plafond et ont moins de dix ans.

*Sivous avez un systeme d'alarme relié a une centrale, et que vous souhaitez effectuer
un test de vérification, n'oubliez pas d'avertir préalablement la centrale.

Oui

Non

Ma résidence comporte un garage attaché et/ou un appareil de chauffage a
combustion (foyer au bois, au gaz, au mazout ou aux granules, four au gaz, réservoir a
eau chaude au gaz)

Oui

Non

Sivous avez répondu oui a la derniére question, avez-vous un avertisseur de monoxyde
de carbone ?

Oui

Non s’applique pas



mailto:mcharette@municipalite.labelle.qc.ca

Je possede une bouteille de propane d’une capacité de 100 livres ou plus

Oui

Non

Si vous avez répondu oui a la derniére question, votre bouteille de propane est-elle
enregistrée au Service des incendies de la Ville ?

Oui

Non

Sivous avez répondez non a cette question, nous vous invitons a communiquer avec le
Service incendie au 819 681-3371 poste 5023

Je confirme avoir procédé a la vérification des éléments mentionnés ci-haut et atteste
que les informations inscrites sont véridiques.

Je confirme

Souhaitez-vous que des employés du Service des incendies de la Ville vous contactent
pour répondre a certains questionnements ou pour prendre rendez-vous pour vérifier
votre domicile ?

Oui
Non
Consentement
Je soussigné(e), déclare donner mon consentement libre

et éclairé a la collecte des renseignements personnels puisque ces renseignements
personnels sont nécessaires afin de traiter la présente demande et afin d’en assurer le
suivi. Ainsi, je consens a ce que la Municipalité de Labelle puisse utiliser lesdits
renseignements personnels afin qu’elle puisse traiter ma demande et en assurer le
suivi avec moi. De plus, je déclare étre informé du fait que la Municipalité de Labelle
conserve les renseignements personnels qu’elle détient de maniere a assurer leur
confidentialité et qu’elle ne peut divulguer a un tiers les lesdits renseignements
personnels sans avoir obtenu préalablement mon consentement a cette divulgation.
Enfin, je comprends que les renseignements personnels me concernant, recueillis aux
termes de la présente demande, seront conservés jusqu’a ce que le calendrier de
conservation en vigueur a la Municipalité de Labelle permette d’éliminer lesdits
renseignements personnels, et ce, en conformité avec la Loi sur les Archives.
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