
 
 
 
 

NOTICE DESCRIPTIVE DE SECURITE INCENDIE 
 

POUR LES ETABLISSEMENTS RECEVANT DU PUBLIC  
 

 
 
 
 

Rappel des textes  : 
 
Dispositions générales des articles R 123-1 à R 123 -55 du Code de la Construction et de l’Habitation 
 
Arrêté du 25 juin 1980 modifié, relatif à la protec tion contre les risques d’incendie et de panique da ns les Etablissements 
Recevant du Public 
 
Arrêté du 22 juin 1990 modifié relatif aux établiss ements de 5 ème catégorie 

 
 
 
N° de dossier : 
 
 
 
 
DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT : 
______________________________________________________________________________________ 
 
Adresse :__________________________________________ ____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Affectation actuelle des locaux : _________________ _________________________________________ 
 
Affectation future des locaux : ___________________ _________________________________________ 
 
 
 
 
Nom de l’Exploitant  : ____________________________ _______________________________________ 
 
Adresse :__________________________________________ ____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ______________________________ 
 
 
 
Nom du propriétaire  : ____________________________ _______________________________________ 
 
Adresse :__________________________________________ ____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ______________________________ 
 
 
 



 
 
Effectif du public susceptible d’être admis simulta nément (y compris le personnel) : 
 
par niveau : -------------------------------------- --------------------------- 
 
pour l’ensemble de l’exploitation : --------------- ------------------ 
 
 
Effectif du personnel (compris dans l’effectif ci-dessus) : 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
DESCRIPTIF DE L’EXISTANT A PRECISER SUR PLAN (descr iption du terrain, nombre de bâtiments, 
implantation des constructions, nombre de niveaux, utilisation des locaux)  : 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
PRESENTATION SOMMAIRE DU PROJET  : 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
IMPLANTATION  
 
Desserte du ou des bâtiments principaux (voirie pri ncipale) : 
 
 
nombre : ______________________________________ 
 
largeur : _______________________________________ 
 



 
Le stationnement est-il autorisé sur ces voies : Ou i - Non 
 
Nombre de façades accessibles aux engins de lutte c ontre l’incendie (art. CO) : __________________ 
 
 
 
CONSTRUCTION 
 
Nature du gros œuvre : ____________________________ ______________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Stabilité des structures à préciser par l’organisme  de contrôle s’il y en a un : ____________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
ISOLATION PAR RAPPORT AUX TIERS  
 
 

� Existe t’il un tiers contigü ? 
 
 
 

  
  
  
  

 
 
� Existe t’il un tiers superposé ? 
 
 

 
 
 

  
  
  

 
 

� Existe t’il un tiers en vis-à-vis ? 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Oui – Non 
 
���� recevant du public  ���� habitation 
���� industrie                   ����autre 
 
Préciser : 
________________________________________ 
 
 
 
Oui – Non 
 
���� recevant du public  ���� habitation 
���� industrie                   ����autre 
 
 
Préciser : 
________________________________________ 
 
 
 
Oui – Non 
 
���� recevant du public  ���� habitation 
���� industrie                   ����autre 
 
Préciser : 
________________________________________ 
 
distant de : 
 

o moins de 4 mètres  Oui - Non 
 

o entre 4 et 8 mètres  Oui - Non 
 

o plus de 8 mètres     Oui - Non 
 

 
CONCEPTION DE LA DISTRIBUTION 
INTERIEURE DES BATIMENTS 
 
 

 
A préciser sur plan  
 
 



 
AMENAGEMENTS INTERIEURS  
 
Nature des matériaux et réaction au feu  
 
 

o plafonds et faux-plafonds 
 

o revêtements muraux 
 

o revêtements de sol 
 

o autres 
 
 
 

 
A préciser sur plan  

 
DESENFUMAGE 
 
Existe t’il un dispositif de désenfumage ? 
 
 

 

 
 
 
Oui (à préciser sur plan ) – Non 
 

 
CUISINES 
 

o puissance des appareils de cuisson 
en Kw 

 
o énergies utilisées 

 
 

 
Oui (à préciser sur plan ) – Non 
 
 
 
 
 
 

 
 
AUTRES LOCAUX A RISQUES (lingerie, 
buanderie, réserves, locaux de stockage de 
produits inflammables, rangements, 
archives,…) : 
 
 
Mesures d’isolement et de sécurité 
prévues pour ces locaux 
 
 
 
 

 
Oui - Non 
 
 
 
 
 
A préciser sur plan  

 
 
 

DEGAGEMENTS 
(à préciser sur plan ) 

 
R - 1 

 
Rez 

de chaussée 
 

 
R + 1 

 
R + 2 

 
R + 3 

 
R + 4 

Effectif public  
 

      

Effectif personnel  
 

      

 
Nombre de sorties totales 
(largeur à préciser sur plan) 
 

      

 
Nombre d’escaliers 
(largeur à préciser sur plan) 
 

      

 
 
 



 
 
ELECTRICITE – ECLAIRAGE DE SECURITE  
 

� Conformité de l’installation à la norme NFC 15-100 
 

� Existe t’il un éclairage de sécurité ? 
 

���� sur blocs autonomes 
 
���� sur source centrale 

 
� Existe t’il un éclairage d’ambiance ? 
 

 

 
A préciser sur plan  
 
Oui - Non 
 
Oui - Non 
 
Oui - Non 
 
Oui - Non 

 
MOYENS DE SECOURS 
 

1. ALARME  
 

o système d’alarme  
 

o système de détection automatique d’incendie 
 

o type d’alarme 
 
 

2. SERVICE DE SECURITE INCENDIE 
 

o nombre d’employés  
désignés par la direction 

 
o nombre d’agents de sécurité-incendie 
 
 

3. DEFENSE INCENDIE 
 
 

o Extincteurs 
 

o autres 
 
 
 
 

 
A préciser sur plan  
 
 
 
Oui - Non 
 
Oui - Non 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
 
 
 
 
 
 
 
Notice de sécurité établie le : 
 
 
 

 

 
Le demandeur 

 
 
 
 

 
Le bureau de contrôle ( obligatoire de la 1 ère à la 4ème catégorie et 
5ème catégorie avec locaux à sommeils)  

 


