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Formulaire d’annonce et de mutation «Bouteilles 
d’installations fixes d’extinction» 

En vertu de l’article 11 al. 1 de l’ordonnance relative à l’utilisation des équipements sous 
pression (OUEP), les entreprises soumises à la LAA ont l’obligation d’annoncer à la Suva 
les équipements sous pression avant leur mise en service et lors de chaque modification 
importante. L’annonce doit être transmise à: 
Suva, bureau d’annonce OUEP, case postale 4358, 6002 Lucerne 

Les champs marqués en rouge doivent être obligatoirement remplis. 

Adresses 

• Exploitant: __________________________________________________________

Interlocuteur:   _________________________________________________

E-mail:         __________________________________________________________

Numéro d’entreprise Suva (le cas échéant):   _____________________________

Propriétaire:  _________________________________________________________

• Constructeur d’installation:  ____________________________________________

Interlocuteur:  ______________________________ Tel.: ________________

• Année de mise en service du système:   __________________________________

Bouteilles de gaz sous pression de l’installation d’extinction 

• Les bouteilles de gaz sous pression ont-elles été construites selon la TPED
(Transportable Pressure Equipment Directive)?

 Oui  Non 

• S’agit-il:
 d’une nouvelle installation? 
 d’un changement de bouteilles en raison d’un dysfonctionnement/déclenchement? 
 d’une annonce pour une inspection de bouteilles? 
 d’une annonce de mise hors service (démontage) d’une installation?

Nombre de bouteilles: 

Volume par bouteille l. 

Contenu (N2, Ar, CO2, autre) 

Pression de remplissage bars 

Pression maximale admissible (PS) bars 

Dernier contrôle de la bouteille (date)* 

Prochain contrôle de la bouteille (date)* 

* Seules doivent être indiquées les données de la bouteille qui doit être soumise à un contrôle.

• Fabricant des bouteilles: __________________________________________

Lieu d’implantation

• Adresse/Situation: ______________________________________________

Lieu et date: _______________  Nom de l’exploitant: _______________________ 

Envoyer le formulaire par e-mail 
Imprimer et retourner le formulaire par 

courrier postal à la Suva, bureau 
d'annonce OUEP
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