Collège Jean Compagnon







Reyrieux

DESCRIPTIF DES SYSTEMES DE DETECTION INCENDIE

Marque de l’installation : 
DEF



Référence :  ANTARES III, type B

Catégorie du système de sécurité : B

Système annexe de distribution de l’heure : oui

A – EQUIPEMENT CENTRAL :

       I – Centrale de signalisation : 




        Nombre de zone de détection : 7
      II – Tableau d’asservissement : Nombre de zone :                    
B – ORGANES DE COMMANDES :

       I – Bris de glace






31
      II – Détecteur de fumée optique linéaire



0
     III – Indicateurs d’actions





0

      IV – Interphones Incendie




3
      V – Bris de glace de désenfumage



2

      VI – Treuil mécanique





4

      V – Treuil électrique





7

C – AVERTISSEURS SONORES :

      I – Alimentés par l’équipement central : (sirènes)

29
     II – Alimentés type bloc autonome



0

    III – Avertisseurs visuels girophares



2

D – ORGANES OU APPAREIL ASSERVIS :
       I – Electro-vanne






0
      II – Electro maintien de portes




38 sur 19 portes doubles
     III – Electro maintien de trappes de désenfumage

26
     IV – Ventilateurs de désenfumage



2
     V – Clapets télécommandés de ventilation


0
    VI – Déverrouillage de portes (secours)



0

  VII – Déverrouillage équipements électriques


0
VIII – Clapet part feu VMC électrique



0
IX – Exutoire sur verin





11

    X – Exutoire électrique





1
E – DEFAUTS TECHNIQUES : (signalisation nombre)
0

F – DISPOSITIFS DE RENVOIS 




2
ETABLISSEMENT PUBLIC LOCAL D’ENSEIGNEMENT

Collège Jean Compagnon – 80 rue du Collège – 01 600 REYRIEUX

DESCRIPTIF DU SYSTEME DE SECURITE INCENDIE (S.S.I.) ET DE DESENFUMAGE

(Remplir 1 fiche par installation)

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT :

Lieu d’exécution (pour les Annexes) : Collège Jean Compagnon, 80 route du Collège, 01 600 Reyrieux

Personne à contacter : V. LEVISTRE, Gestionnaire
Téléphone : 04.74.08.95.50   Télécopie : 04.74.08.95.59
Date de la dernière vérification par un organisme agréé : ....06.07.2022..............

Date du dernier P.V. de la Commission de sécurité : ......... .19.11.2018
Type d’établissement :
classique   FORMCHECKBOX 
  (1)
technique   FORMCHECKBOX 


ménager   FORMCHECKBOX 

commercial   FORMCHECKBOX 

Nombre d’élèves : 654dont demi-pensionnaires :  550

dont internes : Néant 
Effectif du personnel (toutes catégories autre qu’élèves) :  80
Nombre de bâtiments : 5 

Classement E.R.P. donné par la Commission de sécurité :



Type : R.........................................
Catégorie : .3....................................

Existence des locaux à sommeil 

oui
 FORMCHECKBOX 


non
  FORMCHECKBOX 
 (1)
SYSTEME SECURITE (S.S.I.) 

Type :

A      FORMCHECKBOX 


B      FORMCHECKBOX 


C      FORMCHECKBOX 


D      FORMCHECKBOX 


E
 FORMCHECKBOX 
  (1)

Nombre de centrales en place :1.........DEF ANTARES III.................

Date d’installation :
Avant février 1993
 FORMCHECKBOX 
   (1)

Après février 1993
 FORMCHECKBOX 
 

Nombre de détecteurs de fumée : ....0........................ 
Nombre de bris de glaces : .31.......................

Nombre de ventouses des portes de compartimentage : ........38...............................
Autres asservissements :

Ventilation

oui 
 FORMCHECKBOX 


non
 FORMCHECKBOX 
   (1)
Gaz

oui 
 FORMCHECKBOX 

non
 FORMCHECKBOX 

Extraction

oui 
 FORMCHECKBOX 


non
 FORMCHECKBOX 

Air cuisine
oui 
 FORMCHECKBOX 

non
 FORMCHECKBOX 

Electricité

oui 
 FORMCHECKBOX 


non
 FORMCHECKBOX 

(1) Cocher la case correspondante
INSTALLATIONS DE DESENFUMAGE

Désenfumage naturel :

Exutoires à commande : Nbre  

manuelle


 FORMCHECKBOX 
 (1)
Nbre : 4
Automatique 


 FORMCHECKBOX 

Nbre : 7
Avec asservissement SSI 
 FORMCHECKBOX 

Nbre   ……………..

Désenfumage mécanique





Nbre : …………………………………

Extracteurs


 FORMCHECKBOX 

Nbre : ……2………

Bouches


 FORMCHECKBOX 

Nbre : ……26 trappes…………
	Partie réservée au fournisseur

	Installations de détection incendie :

                                  Pour une visite par an H.T.:  ..............………..........  ……………………….. €

                                                                                     ........................   ……………………….

Installations de désenfumage

                                  Pour une visite par an H.T. : ………………………  …………………………€




Fait à ..................., le ……………..    


Fait à ..............................., le .......................

Signature de l’Ordonnateur,




Signature et cachet de l’Entreprise,

1) Cocher la case correspondante

