
Inspection 
Gaz propane 

Programme de prévention en santé et sécurité du travail 

 
Avant l’utilisation, une vérification de l’équipement et une vérification de l’installation sont 

requises. 
 
GAZ PROPANE 

S’assurer que : 
 les détecteurs de gaz et de monoxyde de carbone sont présents 
 le protocole d’allumage et de fermeture sont affichés 
 la bonbonne à moins de 10 ans 
 la bonbonne est tenue à l’écart de toute source de chaleur 
 la bonbonne est exposée à des températures inférieures à 50 C 
 la bonbonne est située à plus de 3 mètres de toute source d’allumage 
 la bonbonne est située à l’écart de toute matière inflammable dans un rayon de 6 mètres 
 la bonbonne est attachée debout ou retenue dans un chariot lorsqu’utilisée 
 le robinet de la bonbonne est en position « fermée », si non utilisée 
 la bonbonne est munie d’un bouchon d’étanchéité 
 le lieu est ventilé 
 un extincteur est accessible à moins de 60 cm de la porte principale 
 les installations électriques sont conformes 
 le transport s’effectue selon le « Règlement sur le transport des matières dangereuses » 
 la bonbonne est entreposée à l’extérieur 
 le propane est entreposé à l’écart des autres gaz 
 le propane est à l’abri, protégé par une clôture ou une armoire de rangement 

oui    non    na 
Vérifier la bonne condition, la fonctionnalité, absence de dommage, de déformation, de 
fissure, présence de leur conformité (étiquette et/ou tag) sur : 
• la bonbonne de gaz   □     □     □ 
• le détecteur de gaz   □     □     □ 
• le détecteur de monoxyde de carbone   □     □     □ 
 
Avant la mise en fonction, l’installation est validée par une personne compétente   □     □     □ 

 
Note 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Date : ___________________________________________________________________________________ 
 
Complétée par : __________________________________________________________________________ 
 
Identification de l’équipement : _____________________________________________________________ 


