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Fiche 9_Exercice d'incendie (description, exercice type, historique)
Date de mise à jour : __________________


Par l’exercice incendie, la coopérative permet aux occupants de se familiariser avec le PSI-MU et s’assure que tous les sont formés à la procédure d’évacuation.

C’est également par l’exercice que l’on vérifie l’efficacité du PSI-MU et des corrections à y apporter. Le but est de garantir à tous une évacuation sécuritaire, selon la procédure prévue par la coopérative.

Quelques conseils : 
· Avant tout exercice, il faut s’assurer que tout le monde est familier avec le PSI-MU une fois celui-ci mis en place. Il est possible d’organiser une courte assemblée générale extraordinaire à ce sujet afin d’informer l’ensemble des occupants de la coopérative
· Aviser le centre de télésurveillance privé avec lequel la coopérative fait affaire qu’un exercice d’évacuation va avoir lieu
· Évaluer la possibilité de bénéficier de la participation du service de sécurité incendie de la municipalité. 
· Informer les occupants de la tenue d’un exercice (envisager également d’organiser un exercice surprise dans l’année)

· Au moment de l’exercice, noter :
· Le temps d’évacuation
· Le nombre de personne qui n’ont pu évacuer et les motifs de leur non évacuation
· Si l’ensemble des occupants connaissent bien les consignes d’évacuation, les issues de secours et le point de rassemblement
· L’état des issues de secours
· Le bon fonctionnement du système d’alarme (rapidité et détection)
· La validité des numéros d’urgences et des organismes avec lesquels des ententes ont été conclues
· [bookmark: _GoBack]L’efficacité de la communication interne

· Après chaque exercice
· Consigner les observations du service de sécurité incendie de la municipalité s’il y a lieu
· Organiser rapidement une rencontre de conseil d’administration et des personnes responsables afin d’analyser l’exercice et apporter les corrections nécessaires
· Consigner toute l’information pertinente

Éléments d’échec d’une évacuation : 
· Réaction tardive des occupants
· Découverte tardive de la source de l’incendie ou du danger
· Chemin d’évacuation inutilisable
· Issues de secours méconnues, verrouillés, encombrées 
· Point de rassemblement trop proche du bâtiment (obligation de déplacer les occupants évacués une seconde fois pour les éloigner du bâtiment)


	Historique des exercices d’évacuation

	Date de l’exercice
	Personnes responsables
	Lacunes constatées
	Améliorations à apporter

	___/___/20__
	
	
	




	___/___/20__
	
	
	




	___/___/20__
	
	
	




	___/___/20__
	
	
	










	Fiche de contrôle : préparation et tenue d’un exercice d’incendie

	A – INFORMATION PRÉ EXERCICE

	1. Le PSI-MU est-il à jour ?
      oui      non
Mettre le plan à jour avant de planifier la tenue d’un exercice


	2. Date de l’exercice : _____/_____/20_____
    Heure de l’exercice : __________________


	3a. Le service de sécurité incendie de la ville va-t-il participer à l’exercice ?
      oui      non
Si oui, nom du responsable : _______________________
Date de prise de contact : _____/_____/20____

3b. Le centre de télésurveillance privé est-t-il avisé de l’exercice ?
     oui      non      sans objet
Si oui, nom de la personne avisé : ____________________
Date de prise de l’avis : _____/_____/20____

3c. Occupants de l’immeuble avisés
    oui      non
Si non, est-ce un exercice surprise ? :  oui      non


	B – DÉROULEMENT DE L’EXERCICE

	1. Heure de début de l’exercice : _________________    Heure de fin de l’exercice : __________________


	2. L’alarme était-elle audible ?
      oui      non
Si oui, durée de l’alarme : _______________________


	3. Les occupants se sont-ils tous rendus au point de rassemblement ?
      oui      non
Si non, pourquoi ? : _______________________


	4. Les personnes à mobilité réduite se sont-elles rendues au point de rassemblement dans un délai raisonnable ?
      oui      non      sans objet
Si non, pourquoi ? : _______________________


	C – VÉRIFICATION SUITE À L’EXERCICE

	1. Le centre de télésurveillance privé est-t-il avisé de la fin de l’exercice ?
     oui      non      sans objet
Si oui, nom de la personne avisé : ____________________________   Heure de l’avis : ___________________

	2. Temps requis pour évacuer : _________________


	3. État des issues : ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


	4. La communication a-t-elle été bonne entre les responsables, les occupants et les services d’urgence ?
      oui      non     
Si non, pourquoi ? : ________________________________________________________________________


	4. Le système d’alarme incendie a-t-il été réactivé ?
      oui      non     
Si non, pourquoi ? : ________________________________________________________________________


	5. Autres éléments à noter et commentaires du service de sécurité incendie : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	C – SUIVI À RÉALISER

	1. Réparation ou entretien du système d’alarme à prévoir ?
      oui      non
Si oui, nom du fournisseur de service : _______________________________
Date de l’appel de service : _____/_____/20____


	2. Autres réparations à prévoir ?
      oui      non
Si oui, type de réparation : _________________________________________________________________
Nom du fournisseur de service : _______________________________
Date de l’appel de service : _____/_____/20____

Si oui, type de réparation : _________________________________________________________________
Nom du fournisseur de service : _______________________________
Date de l’appel de service : _____/_____/20____

Si oui, type de réparation : _________________________________________________________________
Nom du fournisseur de service : _______________________________
Date de l’appel de service : _____/_____/20____


	4. Rencontre d’analyse de l’exercice (CA et personnes responsables)
Date de rencontre :  _____/_____/20____


	5.  Commentaires et suggestions : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Fiche 5 – Procédure en cas d’incendie
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