)

DECLARATION DU RESPONSABLE ASSURANCE QUALITE

1. Informations sur I'objet [] Batiment Neuf DdBatiment existant (transformation / rénovation)

Objet [TeausToruokion dix bok ech 33 e pose  coptens

Adresse : IC‘U Awo Jales 9 |

NPA/Localité : ll%s W0 DI waitre de r0uwage;Hu,LQ_ Colbieane. oilen Gioblling

N° Dossier ECA (si connu) :! CAMAC N° (si connu) : IZZL[Sgg Bat. ECA / Parcelle : I /l\{ &3 U’ 226”
AT

2. Caractéristiques Générales
Hauteur totale du batiment (en m) : i i"l" Nb. de niveaux hors-sol : I 3 Nb. de sous-sols : I A

Affectations du batiment :! \'\ Qb‘\ )(Ql\"‘lC)U\

Dangers d'incendie particuliers: I —

Degré d'assurance qualité attribué a I'ensemble du batiment : ®h O2 s 4

Partie de batiment particuliére / indépendante [ Ch O2 3 a4
3. Responsable Assurance Qualité

Entreprise : I Wou \\Q\‘ A &M‘QC—\TM_ Adresse : EUQ_ d-fL \0- @OL\'E’_ Uz i\%BS L"OEH
Nom : [FDHQJSQ’) 'I Prénom..' SALNE o
Téléphone : ISERZEES courriel: 10 B0 @ "imovliel. da

Responsabilité :KlTotaleDPhase projet/planification [CJPhase exécution / suivi des travaux
Qualification(s) / références:

[] spécialiste en protection incendie AEAI (Degré 2) N°HP!I : ’

[] Expert en protection incendie AEAI (Degrés 2 & 4) N°HPI : I

E\Déc]are disposer de bonnes connaissances des prescriptions de protection incendie de I'AEAI, des procédures
administratives applicables et dans la mise en ceuvre de I'assurance qualité en protection incendie (Degré 1) (DPI 11-
15 - §5.1.3)

[] Autres*: justificatifs a fournir pour approbation de I'autorité (cv, formation en protection incendie,...)
Déclaration a transmettre a l'autorité compétente de police du feu (ECA ou Commune):

Par sa signature, le(la) soussigné(e) se déclare compétent(e) et disponible pour réaliser/suivre le concept de protection
incendie conformément aux dispositions de l'article 4.1.3 de la DPI 11-15f "Assurgnte-qualité en protection incendie"” et
atteste |'exactitude et la conformité des renseignements donnés.

A iMoullet Ard
Date : “e AB.05, /YR Signature : 1865
*Cadre ci-dessous réservé  I'autorité compétente de police du feu ECA/ConftilifeSelo repartition de compétence
Validation de 'autorité: R OUI O NON { 23.05.2023
Si non; justification : ate .~ Nom et Visa:
Aynom d [a-Municipalité
Le Byndic’_~7 :\L-? Secrétaire

Reclaration du responsable assuraneo qualitd communal
AQUT_2020




