
Questionnaire d’auto-inspection de la résidence 
à remplir au verso.

Veuillez retourner ce questionnaire soit :

1. par la poste en y ajoutant un timbre

2. le déposer à la réception de l’hôtel de ville

3. prendre une photo et l’envoyer à 

incendie@st-colomban.qc.ca.

Protégeons-nous les uns les autres!

Ville de Saint-Colomban

330, montée de l’Église, 

Saint-Colomban, (Québec) 

J5K 1A1

Apposer 
votre 

timbre

Avis du Service de sécurité incendie 
de Saint-Colomban
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