
ATTESTATION DE DEBITS SIMULTANES 

Etablissement :                                                                                                   
Adresse :                                                                                                             

Hydrants utilisés pour la mesure
Réseau

(Public ou Privé)
Hydrants

(Nature , N°)
Emplacement

Valeurs issues de la mesure en simultané
(Ouverture des hydrants concernés l'un après l'autre en maintenant les précédents en fonction).

1er hydrant 2ème hydrant 3ème hydrant 4ème hydrant

Numéro 

Débit à 1 bar

 
Je soussigné,......................................................................................................

- service gestionnaire du réseau d’eau pour la commune de.........................*
- société .........................................................................................................*

*rayer mention inutile

ayant réalisé les contrôles sur les hydrants normalisés cités ci-dessus, certifie 
que ......... hydrants peuvent être ouverts en simultané tout en garantissant un 
débit au moins égal à 60 m3/h sous un bar de pression pour chacun.

Fait à ............................, le.......................
Pour servir ce que de droit
       ( cachet et signature)

A retourner à :
Service Départemental d'Incendie et de Secours

Groupement Opération Prévision
22, boulevard Pierre 1er

33081  BORDEAUX Cedex


	Réseau
	(Public ou Privé)

	Hydrants
	(Nature , N°)


