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AXA XL Risk Consulting
E-mail:  RSVP_AMERICAS@axaxl.com
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(Adresse, ville, pays)

(Nom/Titre)

*CLIENT :

*EMPLACEMENT :

*RAPPORTEUR :

*E-mail :

N° D’INTERRUPTION AXA XL : 

COMPTE N° :

N° ID EMPLACEMENT :

N° TÉLÉPHONE :

DÉTAILS DE L’INTERRUPTION (avis 48 heures à l’avance si possible) 

*TYPE: * CLASSE D’INTERRUPTION:

*MOTIF DE L’ARRET :

*DÉCRIRE (ID du système, Zone du bâtiment):

*Date de début :         Heure de début :
(JJ/MM/AAAA)

*Date de restauration estimée : Heure de restauration estimée :
(HH:mm)

INTERRUPTIONS MAJEURES (le cas échéant, cocher la case)

Plus d’un système de gicleurs automatiques est fermé. Durée prévue supérieure à 24 heures.
Toute l’alimentation en eau est coupée (affectant les gicleurs automatiques et/ou l’alimentation despoteaux

d’incendie)
Travail à chaud nécessaire dans la zone d’interruption (non recommandé)

PRÉCAUTIONS PRISES :

Arrêt des travaux de Soudure, découpe, et autres

Inderdiction de fumer
Avertir les pompiers
Surveillance par veilleur
Avertir l’équipe Réponse d’urgence/Incendie du site
Prises/raccords/etc. de boyaux disponibles

Utiliser les cartons orange AXA XL           
travaux à chaud
Avertir la direction du service
Cesser les opérations dangereuses 
Boyaux incendie et extincteurs chargés 
Avertir la compagnie d’alarme 
Travaux sans arrêt
Raccordement d’urgence planifié 
Autre (Expliquer)

Dès réception de ce formulaire, AXA XL Risk Consulting accusera réception par e-mail et 
donnera nos recommandations supplémentaires (le cas échéant) pour les interruptions 
MAJEURES.

RESTAURATION DE L’INTERRUPTION : (remplir cette partie et envoyer un e-mail lorsque l’interruption est
restaurée.)
Date de restauration : Heure de restauration :

(HH:mm)

(JJ/MM/AAAA)

(JJ/MM/AAAA)

(HH:mm)

Obligatoire*

AXA XL Risk Consulting
United States/Canada 
RSVP Program 
Phone: 800-243-8222 
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