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o Etre capable d’identifier un départ de feu en milieu clos et d’adopter une conduite
adaptée en sécurité

o Etre capable de transmettre un message d’alerte clair, précis et structuré aux services
de secours

o Etre capable de mettre en ceuvre les moyens de premiére intervention, notamment
les extincteurs et les RIA, en respectant les consignes de sécurité

o Etre capable de reconnaitre le signal d’alarme d’évacuation et d’appliquer les
consignes associées

o Etre capable d’assurer les missions de guide-file ou de serre-file lors d’une
évacuation, conformément aux procédures de I'établissement

Cette formation s’adresse a tout salarié afin de répondre aux obligations du code du travail.

Prérequis

Aucun prérequis.

|

arif

Sur devis

Sur devis

Outils et methodologie pédagogique

Point en amont de la formation avec restitution du besoin client.
Point en fin de formation, recueil des impressions.
Evaluation a chaud en fin de formation.

Méthode pédagogique : Heuristique, démonstrative, applicative

Les moyens matériels de la formation :

Ordinateur ;

Vidéoprojecteur ;

Extincteurs en coupe ;

Extincteurs pour la pratique ;
Générateur de flammes écologique.
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MOYENS D’ENCADREMENT DE LA FORMATION

La formation est réalisée par un formateur spécialisé dans le domaine de la sécurité incendie

LIEU DE FORMATION

Cette formation peux étre dispensée dans vos locaux ou nos locaux.

MODALITES ET DELAIS D’ACCES

Merci d’adresser votre demande d’inscription au référent pédagogique cité ci-apres.

Votre inscription sera considérée comme validée une fois que le devis de formation et la
convention de formation seront retournées signées a notre organisme.

Les dates de sessions seront communiquées dés votre demande d’inscription.

Si prise en charge par un OPCO, vous devez en faire la demande a votre OPCO un mois avant
le démarrage de la session.

CONTACT

Antoine LECOUTRE — Référent pédagogique et référent handicap
Téléphone : 06.76.16.35.60
Mail : admin@securiconsult.fr

ACCESSIBILITE

Entretien préalable avec le référent handicap. Il appartient au client de s’assurer que les
locaux soient conformes et accessibles aux personnes en situation de handicap.

PROGRAMME

1. Partie Théorique :

- Qu’est-ce qu’un Equipier de Premiére Intervention ;
- Lefeuvsl'incendie

- Letriangle du feu;

- Lesclasses de feu ;

- Les modes de propagation du feu ;

- Les principes d'extinction ;

- Les moyens d'extinction ;

- Conduite a tenir en cas d’incendie ;

- Le message d’alerte ;

- L'évacuation, rdles et missions des guides et serre files ;
- Les modalités de I'alarme dans I'établissement.
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2. Partie pratique :

- Mise en situation d’intervention consistant a éteindre un départ de feu.
La simulation sera réalisée a I'aide d’'un générateur de flamme
écologique.

- Réalisation d’un exercice d’évacuation

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation formative réalisée par le formateur au moyen de mises en situation.

DATES

Nous consulter.

DISPOSITIONS PRATIQUES

Groupe de 10 personnes maximum.
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