Ormont-Dessus

DECLARATION DU RESPONSABLE ASSURANCE QUALITE

1. Informations sur I'objet |:| Batiment neuf

g Batiment existant (transformation/rénovation)

Maitre de l'ouvrage | o[ ﬂm@ SA‘TO[Q

Bat. ECA/parcelle 933 / 2160

Objet FERMETVRE BALLeN TALADE EST.
Adresse S, PLAN FromeNT IN

NPA /localité  1¢6< /ONMONT - DESSUS

N° dossier ECA 977 N° camac 225990

(si connu) (si connu)

2. Caractéristiques générales

Hauteur totale du batiment enm.) 7, San

Affectations du batiment

MpisoN [NDIADYEUE

Dangers d'incendie particuliers

Degré d'assurance qualité attribué a I'ensemble du batiment

Partie de batiment particuliére/indépendante

3. Responsable Assurance Qualité

Por1hA
Nom (po A

Téléphone ﬂ 77 5‘76? :]'"( :f'ﬂ
R'Totale

Qualification(s) /références

Entreprise

Courriel

Responsabilité

O Spécialiste en protection incendie AEAI (Degré 2) N° HPI

O Expert en protection incendie AEAI (Degré 2 & 4) N° HPI

Nombre de niveaux hors-sol 22

[
[C] phase projet/planification

Nombre de sous-sol |

/‘E1 2 s 4
[ B2 Ela 4

-"'-.

Adresse ﬁbbftanwJ;
/dw i

%c:’/’ /.‘4\, a /@n, }L(‘

[T] Phase exécution/suivi des travaux

1€ foo3 LA At

Prénom

Déclare disposer de bonnes connaissances des prescriptions de protection incendie de I'AEAI, des procédures administratives
‘applicables et dans la mise en ceuvre de l'assurance qualité en protection incendie (Degré 1) (DPI 11-15 - §5.1.3)

[ Autres*: justificatifs a fournir pour approbation de |'autorité (cv, formation en protection incendie)

Déclaration a transmettre a l'autorité compétente de police du feu (ECA ou commune).

Par sa signature, le-la soussigné-e se déclare compétent-e et disponible pour réaliser/suivre le copfept de protection ifcefidie
conformément aux dispositions de I'article 4.1.3 de la DPI 11-15f «Assurance qualité en protection incey lie» et atteste I'exactjtyidg@/et la
[

confarmité des renfelgnements donneés.

Date /’%’ /J

Bou

l Valldation de l'autorité
‘ Si non, justification:

| Date )8 .OF. 202>  Nom

2022 - Déclaration du responsable assurance qualité

-

,,,,,,,,,,,,,,,,

Signature



