
 

 

FICHE DE SUIVI DES SAUVEGARDES DES PROGRAMMATIONS   -   N° _____ 
  
Secteur Sécurité incendie et Sureté 

DEMANDE FABRICANT VALIDATION 

Site concerné : ............................................………….................. 

Centrale modifiée : ………………………………………………….. 

Conducteur d’opération : …………………………………………… 

Nom du Technicien : ………………………………………………... 

Entreprise travaux : …………………………………………………. 

Nature de l’opération : ………………………………………………. 

Etage : ………………………………………………………………… 

 

Programmation autorisé par le (CHU) : 
………………………………………………………………. 

Date et Sauvegarde de la version antérieure : 
……………………………………………………………….. 

Date et Mise en service : ………………………………… 

 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES MODIFICATIONS APPORTEES 
(par exemple : ZD et points créés lors de l’intervention …) 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

  Date de la remise de la sauvegarde de la Programmation : 

 

 
 

FIN D’INTERVENTION 

Technicien du fabricant 

Nom : 
................................................................ 

Date de validation : ............................ 

Signature :  

 

 

Entreprise 

Nom : 
............................................................ 

Date de validation : ............................ 

Signature :  

 

Chef de service de sécurité incendie 
du site concerné (ou son adjoint) 

Nom : 
........................................................................ 

Date de validation : ............................ 

Signature :  

 

 

Réf. DTB : GMAO-DREF-0041-1  – Fiche de suivi des sauvegardes des programmations          édition du 03-03-2020 

Signature entreprise 

intervenante 
Signature service sécurité Signature fabricant 


