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Thème : «le nouveau code de la sécurité incendie  » 
Population cible :. Responsable « santé- sécurité » nouvellement nommés. 

    Managers opérationnels qui prennent en charge la fonction santé-sécurité. 
 

 
Objectifs de formation :  
 

*Transmettre aux participants les connaissances 
sur la prévention et la lutte contre l’incendie 
*Les informer sur les disposition du code de la 
sécurité incendie 
 
 

Objectifs pédagogiques :   

-Assurer la méthodologie et les outils pédagogiques nécessaire 

afin de permettre une réussite de l’action de formation, des tests 

individualisés théoriques et pratiques. 

-Un rapport d’évaluation +des attestations seront délivrés à la 

direction formation. 

 
Durée (Heures) 

Jours Contenus/ Concepts 
 clés à aborder 

Méthodes et Moyens  
Pédagogiques  

 Théorie Pratique 

J1 

De 8h30 à 10h30 :    
 
Le risque incendie explosion 
La combustion 
 Incendie 

explosion 
Les causes d’incendie 
Les classes de feu 
Les modes de propagation 
La prévention 
Les moyens d’extinction 
L’évacuation 
 
 
De 10h30 à 10h45 : pause café 
De 10h45 à14h00 
 
Le code de la sécurité incendie 
Domaine d’application du code 
Définitions 
Permis de bâtir 
Le livre de sécurité 
PII 
Equipes de sécurité 
Les contrôles de la PC 
Les BRP et BHP 
Les bâtiments abritant les EDII 
L’attestation de prévention 
Les constat et sanctions 

 
 

Projection de power point 
Exposé théorique 

+ exercices pratiques 
 

04h 02h 

 
Critères et indicateurs d'évaluation : 

 

Tests d’évaluation pré et post formation 

Un rapport d’évaluation individuel sera envoyé avec les attestations à la direction formation. 
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NB : Fiche à établir par l'opérateur de formation 

 
Case réservée à l’administration :  

Avis technique : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Fait à ………………. le …………….. 
Signature 

 
 


