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Nous assurons votre batiment.

Dossier n° Entreprise
N° BSA

Objet

Rapport d’essai
Eclairage de sécurité / Alimentation de securité
Signalisation des voies d’évacuation et des issues

Les installations techniques de protection incendie doivent correspondre a I'état de la technique et étre
concues, dimensionnées, réalisées et entretenues de telle sorte a étre en état de marche et fonctionnelles en
tout temps.

Les valeurs mentionnées dans ce rapport correspondent aux exigences en vigueur de 'AEAL.

1 Alimentation de sécurité Oui Non

— L’alimentation de sécurité est-elle installée dans les reégles ?
— Lampes individuelles fonctionnant sur batterie d’accumulateur

— Groupes ou batterie centralisée

— Ladurée de fonctionnement du réseau de distribution correspond-elle a la durée
nominale ?

— Le propriétaire / 'exploitant est-il au courant du fonctionnement et de I'entretien ?
2 Eclairage de sécurité
— Chaque lampe de sécurité est-elle reconnaissable ou signalée comme telle ?

— Enclenchement : automatique aprés < 0.5 sec., aprés < 5 sec. 50 % de I'éclairement
exigé et aprés < 60 sec. 100 % de I'éclairement exigé

— La durée de fonctionnement nominale est-elle d’au moins 30 minutes ?
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— L’éclairement minimal dans les voies d’évacuation et les pieces requises est-il d'1 lux
pendant 30 minutes ?

3 Signalisation des voies d’évacuation et des issues
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— Les signaux de secours sont-ils installés de maniere permanente, dans les
dimensions (hauteur minimale d’un c6té 50 mm) et avec la perceptibilité requises ?

— Dans les affectations ci-apres, les signaux de secours sont-ils rétroéclairés ou munie
d’'un éclairage de sécurité (en mode permanent) lors de la présence de personnes ?
— locaux recevant un grand nombre de personnes

— grands magasins et surfaces de vente
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Remarques au sujet des points susmentionnés

Par sa signature, I'installateur/I'entreprise spécialisée confirme que les dispositifs de sécurité installés dans
le batiment susmentionné sont en état de marche et préts a fonctionner en tout temps.

Prénom et nom Entreprise

Signature Date
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