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Cette formation est destinée à toutes les parties prenantes désirant accéder aux 

connaissances essentielles pour garantir la sécurité en cas d’incendie. 

Le programme 

Plan d'évacuation : Connaître les procédures à suivre en cas d'alerte incendie et l'importance 

d'un plan d'évacuation bien conçu. 

Signalisation de sécurité : L'utilisation de panneaux et d'équipements pour guider les 

personnes vers les sorties de secours. 

Évacuation des personnes à mobilité réduite : Techniques et dispositifs pour aider les 

personnes handicapées ou à mobilité réduite à s'évacuer en toute sécurité. 

Prévention des risques d'incendie 

Vérification des installations électriques et autres sources de chaleur : Apprendre à repérer 

les risques potentiels liés à des équipements électriques défectueux ou mal utilisés. 

Stockage des produits inflammables : Connaître les bonnes pratiques de stockage des 

produits dangereux (combustibles, produits chimiques, gaz, etc.). 

Sensibilisation et formation continue : Importance de la sensibilisation et des exercices 

réguliers pour maintenir un environnement sûr. 

 

Durée : 2 soirées (Les mardis) ¦ Horaire : 18h – 21h 

Coût : CHF 900 ¦ participant-e-s 

Inscriptions sur demande moyennant le formulaire annexe – à transmettre à : 

opi-lausanne@hotmail.com 

L’OPI se réserve le droit d'annuler, de modifier le cours en cas d'inscriptions. 

 

 

MODULE 3 : Protection incendie 
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
 

 

Mme ☐ M. ☐ (Ecrire en majuscules, s.v.p.) 

Nom ..............................................................¦ Prénom …………………………………………. 

Adresse ………………………………………..¦ NPA/Ville………………………………………… 

N° de téléphone ............................................¦ Email…………………………………………….. 

 

                

Société ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………..¦ NPA/Ville ………………………………….. 

Responsable de l’inscription ………………………………………………………………………. 

Fonction …………………………………………….¦ Téléphone…………………………………..  

 

 

VOS DATES : ……………………………………………….MERCI  

                                                                                                                                                                         

 

Participant        OUI        NON                               Entreprise       OUI       NON 

Données personnelles  

Données entreprises 

Facturation  

Précisez vos dates 


