
   AMIANTE : RAPPORT RELATIF A LA REALISATION D’UN TES T DE FUMEE   

 

 

 

MODÈLE DE RAPPORT RELATIF À LA RÉALISATION D’UN TES T DE 

FUMÉE 

 

DOCUMENT N° : …………………  DATE DE NOTIFICATION: …/…/.... 

 

Nom du bâtiment : Adresse du chantier : 

Enleveur d’amiante : Référence de l’autorisation : 

Localisation de la zone fermée 

hermétiquement : 

Référence du poste de travail (voir plan de 

travail/autorisation) : 

Responsable du test de fumée (pour l’enleveur) : 

Témoins éventuels (nom/société) : 

Date de réalisation : 

Heure début :   Heure fin :  

Durée : 

Caractéristiques de la zone : 

Volume de la zone : 

Nombre d’extracteurs : 

Débit d’extraction total maximal (théorique) : 

Nombre maximal (théorique) de renouvellement d’air par heure : 

Type et localisation de l’amiante à enlever : 

Contrôle préliminaire de la zone : 

Confinement solide et stable ? 

 

Surfaces difficilement décontaminables 

adéquatement protégées ? 

Absence d’ouvertures non contrôlées ? 

 

Ventilation (pulsion/extraction/naturelle) 

consignée/obturée ? 

 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 
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Test de fumée : 

Enfumage de la zone : 

Zone suffisamment étanche pour débuter 

les travaux ?  

 

 

� complet    � limité à : ……………………………………. 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : …………………………… 

Désenfumage de la zone : 

 

Temps nécessaire au désenfumage 

complet ? 

 

 

Absence de zones mortes ? 

 

Désenfumage du compartiment vert du sas 

personnel ? 

Désenfumage du compartiment vert du sas 

matériel ? 

 

 

� inférieur à 15 minutes � ok    

� supérieur à 15 minutes �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 

 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : …………………………… 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 

Dépression  

 

Niveau de dépression initial : valeur = …… 

 

 

� ≥ 10 Pa � ok    � < 10 Pa � 

remarques et mesures prises : ……………………………. 

Conclusion : 

Zone prête pour les travaux de retrait 

d’amiante ?  

 

� oui    � non �  

remarques et mesures prises : ……………………………. 

Nom du signataire pour l’enleveur 

d’amiante : 

Date du rapport : 

Signature : 

 

 


