N SERVICE DEPARTEMENTAL

le Loiret

= D'INCENDIE et de SECOURS du LOIRET

Sapeurs-Pompiers
Direction des Services Opérationnels
Groupement Opérations

Fiche de signalement d’un nouveau Point Eau Incendie
(ne figurant pas dans la base de données CrPlus)

Commune
Adresse
Hydrants
[ Poteau incendie de 80 mm [] Poteau incendie de 100 mm O Poteau incendie de 150 mm

[ Bouche incendie de 80 mm [] Bouche incendie de 100 mm

| O Voie publique [ Privé Propriétaire téléphone :

Mise en service le

Attestation : ] Oui (Joindre le rapport d’essai de réception NFS 62-200) [ Non
Débit (m3/h) sous 1 bar

Service des eaux :

Diamétre (mm) d’Alimentation : (mm)

Géo locdalisation (Facultatif) Position X : Position Y :

Autres Points d’Eau d’Incendie

Réserve incendie : O o rairlibre O aérienne Oenterrée  Obache souple
O puisard d 'aspiration O Mare O Etang O puisard déporté Oautres
| [ voie publique Cprive Propriétaire N° téléphone : ‘
Volume : m3 Réalimentation m3 /h Automatique Ooui [Onon
[ Avec aire d'aspiration aménagée [J Accés Fourgon Pompe tonne (Engin incendie)

Nombre de ligne d'aspiration :

Géo localisation (Facultatif) Position X : Position Y :

Toute Réserve Incendie nouvellement créée, fera I'objet d'une réception opérationnelle par les Sapeurs-
Pompiers afin de vérifier sa conformité avant intégration & la Défense Extérieure Contre .I'Incendie de la
commune ou du site. Il conviendra au propriétaire de contacter les Sapeurs - Pompiers afin de convenir d’'un
rendez-vous.

Fiche a transmettre au SDIS (courrier ou messagerie électronique)

Joindre une carte localisant 'emplacement exact de ce PEI. Fait le,
SDIS du LOIRET

Groupement Opérations Service Prévision

195 rue de la Goudronnerie 45404 FLEURY-LES-AUBRAIS CEDEX Par

Courriel : defense.incendie@sdis45.fr
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