
RÈGLEMENTDÉPARTEMENTAL DEDÉFENSE EXTÉRIEURE CONTRE L’INCENDIE DESHAUTES-PYRÉNÉES 11.3.1DÉCEMBRE 2017

FORMULAIRE D’INDISPONIBILITE ET DE REMISE EN SERVICE D’UN PEI
(1 FORMULAIRE PAR OUVRAGE*)

ORIGINE DE L’INFORMATION

GESTIONNAIRE DU POINT D’EAU INCENDIE AGENT DU SDIS

Structure : ……………………………………………………………………………………………..

Nom agent : …………………………………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….

Tél : ……………………………………………… Fax : ………………………………………………

Courriel : ……………………………………………………………………………………………….

Grade : ………………………………………………………………………………………………….

Nom : ……………………………………………………………………………………………………

CIS ou Grpt/Service : …………………………………………………………………………….

Tél : ………………………………………………………………………………………………………

Courriel : ………………………………………………………………………………………………

HYDRANT (Point d’Eau sous pression) PENA (Point d’Eau Naturel ou Artificiel)FAMILLE :

TYPE :


PI 65/80


PI 100


PI 150


BI 80


BI 100


Prise irrig.


Réserve incendie


Prise eau (réservoir)


Pt Aspi. naturel

Visa émetteur

Date : …………………………………………… à : ………………………………………………

Visa récepteur

Date : …………………………………………… à : ………………………………………………

Ce formulaire est à transmettre au SDIS par fax ou par mail au CODIS des Hautes-Pyrénées dans les meilleurs délais :

- par mail : codis@sdis65fr … et en copie à : deci@sdis65.fr

- par fax : 05 62 38 18 19

* :encasd’indisponibilitéoudiminutiondesdébits sur toutunsecteur, fournirunplanavec lesPEI concernésainsique lesperformancesattendues,enplusdecette fiche

REFERENCE DU POINT D’EAU INCENDIE

Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse (ou secteur) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° d’ordre du (ou des) PEI : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Précision : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Commentaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

MOTIF DE

L’INDISPONIBILITE

 Accidentelle

 Campagnederecherchede fuite

 Travaux sur le réseau

 Constaté lorsd’unevisite /manoeuvreou intervention

 Autre : ....................................................................

...................................................................................

DUREE

du ............ /........... /........... à ....... h .......

au ............ /........... /........... à ....... h .......

 nonconnue

REMISE EN SERVICE DU POINT D’EAU INCENDIE

Le point d’eau incendie a été remis en service le : ............ /........... /........................ à ............ h ............

Structure : …………………………………………………………………………………

Nom agent : ………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………

Tél : ……………………………………….. Fax : …………………………………………

Courriel : ……………………………………………………………………………………

ORIGINE DE

L’INFORMATION

Visa émetteur

Date : …………………………… à : ………………………………………

Visa récepteur

Date : …………………………… à : ………………………………………
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