INCENDIE PROTECTION SECURITE
RCS DOUAI - SIRET 384 507 778 00015 - APE 46698 -
TVA FR 25 384 507 778

3 RUE JEAN BAPTISTE SAY

21800 CHEVIGNY-SAINT-SAUVEUR - FRANCE

TEL: 03 80 48 97 27

CLIENT : VILLE DE NEUILLY PLAISANCE

NOM DU SITE : MAISON DE LA CREATION

N° CLIENT : CLO0036557 CODE POSTAL : 93360
ADRESSE : 24 BIS RUE DU GENERAL DE GAULLE
VILLE : NEUILLY PLAISANCE

CDE25013377 N° PARC : 37

DATE NOM DE L'AGENT NOM DU RESPONSABLE SIGNATAIRE
12 Mars 2025 SAMMARI NIZAR PO
M;?llg\jéx'ﬁ':l(E:E Nb Re(_:harge Charge E.S bouteille miflz;e:x:%té NIE;ZT-(;';S el Enanes Pieces détachées
extincteur 5 Aozt NFS61-919 N~ NB
vide maintenance C02 du lnter!e_ur et MAA ES : échange standard
20/11/2017 extérieur
6/10 ans 10 ans 5 et 15 ans
EP6A 2 2 1 Cartouche starmousse / zéon 1
Dénaturation additif 1
Etiquette Examen 1
Joint téte 2
Mise au rebut sparklet 1
Plastoscellé 2
Rincage N. 1
R.LA/P.LA Visite annuelle systématique X
Bloc de sécurité 3 ||Intervention hors visite annuelle O
DENFC (Evacuateur) Le client souhaite un audit R4/R5/R17 OUlO NONX
Cde CO2 Le client a un certif. de conformité N4/N5/N17 OUlO NONX
Cde Mécanique (TL / Treuil Compte rendu de vérification Q4/Q5/Q17 A faire oUlD NON X
Porte coype—fetlj Plan de I"établissement fourni OUlO NONX
Centrale incendie , ) . L
. Fiche d’implantation mise a jour OUI'® NON O
Détecteur
Plan de securité Implantation a revoir OUIx NONO
Bac a sable
Colonne séche Le client souhaite la visite d'un commercial OUlO NONX
Poteau incendie Le client souhaite un devis de formation OUlO NONX
TOTAL EXTINCTEURS PREVUS 0 Pieces détachées remplacées laissées sur place OUlDO NONX
TOTAL EXTINCTEURS VERIFIES 2
Nb ligne Espace-Client 5 MAINTENANCE SUIVANT NORME NFS61-919 REFUSEE PAR LE CLIENT
Vacation / Déplacement 1 oul g NON X
Frais AFNOR/APSAD/ FIXE 1
SIGNATURE ATTENTION : APPAREILS INUTILISABLES EN L’ETAT
_BON DE \{E_"_'F'(_:ATFC’,N, | |Marquage sur I'appareil suivant norme OuUldO NONX
Je reconnais que la vérification a été effectuée , .
conformément au contrat/marché NF S61-919 refusé par le client
VOIR FICHE D’'IMPLANTATION EN ANNEXE
REGISTRE DE SECURITE SIGNE
oul X NON O INEXISTANT O
SIGNATURE BON D'INTERVENTION Main d'oeuvre o 1.42
(Réparation appareils détériorés)
CACHET DU CLIENT Accepte la totalité des pieces et fournitures Initiation / Formation incendie
Nb de personnes
signé le 14/03/2025
LE CLIENT RECONNAIT AVOIR PRIS
CONNAISSANCE DES CONDITIONS
GENERALES DE VENTE AU VERSO
signé le 14/03/2025 | Nb matériel dus

OBSERVATIONS
Voir fiche d'implantation



COMPTE RENDU DE VISITE

INCENDIE PROTECTION SECURITE
RCS DOUAI - SIRET 384 507 778 00015 - APE 46698 - CDE25013377 - N/BON
TVA FR 25 384 507 778 N°20250314140555 DU 14/03/2025

3 RUE JEAN BAPTISTE SAY
21800 CHEVIGNY-SAINT-SAUVEUR - FRANCE

TEL: 03 80 48 97 27
Date: 14 Mars 2025

Information du client : Information du site :
Code client : CL00036557 Numéro du parc : 37
VILLE DE NEUILLY PLAISANCE MAISON DE LA CREATION
6 rue du General de Gaulle 24 BIS RUE DU GENERAL DE GAULLE
93360 NEUILLY PLAISANCE 93360 NEUILLY PLAISANCE
Consigne de mise en ceuvre manquant
Type de consigne Extincteur concerné Total

CONSIGNE UTILISATION EXT PA 1,2

Total des consignes de mise en ceuvre manquantes : | 2

Récapitulatif

Consignes de mise en ceuvre manquantes 2

Total général : 2

Sous réserve d'audit, condition applicable selon le contrat de maintenance



FICHE D'IMPLANTATION - BLOC

_ Coordonnées du client Coordonnées du parc Informations du rapport

N° Client : CL00036557 N° Parc : 37 Version du rapport : V3 Date : 14/03/2025
/\S Client : VILLE DE NEUILLY PLAISANCE Nom : MAISON DE LA CREATION e . :
1 Adresse : 6 rue du General de Gaulle , 93360 NEUILLY PLAISANCE Adresse : 24 BIS RUE DU GENERAL DE GAULLE , 93360 NEUILLY Certification N4 : NON Nb Pages : 1/1
PS Tél. : 0143016907 PLAISANCE Nombre de blocs : 3
Contact : MME CHIANG Tél. : 0143016907 o on de vérlfication : 2025031414055

Contact : MME CHIANG
Technicien : SAMMARI NIZAR

,
Repérage
armoire Observations /
Emplacement électrique / SATI Caractéristique Caracterlsthue GRILLE Téléco E—
disjoncteur
L/B/V | Volts L/B/V | Volts

ENTREE TABLEAU HS TRES HAUT
1 GRANDE SALLE ~ ELECTRIQUE  DAES Ul LEGRAND  Fonctionnel o'y A pe() pRES
SORTIE VERS TABLEAU . HS TRES HAUT

2 CHAUFFERIE ELECTRIQUE BAES V B NON oul LEGRAND Fonctionnel 4 M A PEU PRES
SORTIE DE TABLEAU . HS TRES HAUT

3 SECOURS ELECTRIQUE BAES V B NON Ooul LEGRAND Fonctionnel 4 M A PEU PRES

L= LED B = Ampoule a Baionnette (Culot BA9S) V = Ampoule Visée (Culot E10) N = Néon
*1 : Conformité de votre parc suivant votre contrat de maintenance



FICHE D'IMPLANTATION - EXTINCTEUR

Coordonnées du parc Informations du rapport

_ Coordonnées du client

N° Client : CL00036557 N° Parc : 37 Version du rapport : V3 Date : 14/03/2025
/\S Client : VILLE DE NEUILLY PLAISANCE Nom : MAISON DE LA CREATION . _ i
,i Adresse : 6 rue du General de Gaulle , 93360 NEUILLY PLAISANCE Adresse : 24 BIS RUE DU GENERAL DE GAULLE , 93360 NEUILLY Certification N4 : NON Nb Pages : 1/1
PS Tél. : 0143016907 PLAISANCE Nombre d'extincteurs : 2
Contact : MME CHIANG Tél. : 0143016907 e
Contact : MME CHIANG Bon de vérification : 20250314140555

Technicien : SAMMARI NIZAR

Motif Observations

, |
Emplacement Année (o] ;
l réforme

10 ENTREE 9 EP6A  Z 6090 A'|\||\||3|$|I/E|L_J_ 2020 2025 205 P M Conforme
2 0  SALLES DE JEUX 9 EPGA  Z 6090 A'l\',\'ﬁ%'/ft" 2022 2025 P M Conforme

Légende : Note (1) : Pour les extincteurs eau pulvérisée avec additif = précisez P pour Prémélange ou F pour Flacon ou Z pour Zéon
Flc = type de flacon si applicable (FV flacon visé ou DF dose flottante + volume d’AFFF en millilitres)
CM : Charge de Maintenance R : Recharge ES : Echange Standard
VE/MAA : Visite endoscopique / Maintenance Additionnelle Approfondie EI/EE : Examen Intérieur/Examen Extérieur
PCF : Panneau Classe de Feu (Manquant / Présent) CMO : Consigne de Mise en (Euvre (Manquant / Présent)
*1 : Conformité de votre parc suivant votre contrat de maintenance



