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VOTRE SXPERT N TRAVALX Monsieur PHILIPPE FRABOULET
58 Avenue des 3 Provinces
49 300 Cholet LE PONTOIR
0297 3806 15

PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX
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Le client déclare que : Equipe : (-i, & }{)r\\\': A\
N
[S]-la réception est prononcée sans réserve avec effet a la date du “fle«)fZﬁ

[ ] la réception est prononcée avec réserves mentionnées dans I'état des réserves figurant
au verso avec effet a la date du ....erercerces :

Les garanties découlant des articles 1792, et 2270 du Code Civil commencent a courir a compter
de la signature du présent procés-verbal.

La signature du procés-verbal et le réglement des travaux autorisent le client soussigné a prendre possession de I'ouvrage.

Faita..ClEGUEREC le .AOSI2 G,....en 2 exemplaires (1 pour chacune des parties)

Signature du représentant de l'entreprise : Signature du client :
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D'un montant de .....\LQ e s L\C—'Q




MISE EN SERVICE POMPE A CHALEUR

RAPPORT DE MISE EN SERVICE

D'INSTALLATION AVEC PAC TOUT OU

Coordonnées installateur:

Coordonnées metteur au

point: POISTCOR

Coordonnées utilisateurs:

EXPERTISO Nom: PHi i PPE FPRAReoLeT
58 Avenue des 3 Provinces Q/e,.w\rv N Adresse: A IMPRRE QELE LLE
49300 CHOLET C.P. - Ville: gg(’,w CLECULERE
Attestation de capacité: N°: Date d'obtention: Température extérieure °C:
75 5%
Marque PAC: Type: \.\kL c\ - N° Serie: Complément:
BG;“SG[/\

Vérification fiche autocontrdle correctement remplie: O/N:

CIRCUIT HYDRAULIQUE
Emetteurs Plancher Radiateurs Ventilo-Convecteurs
@
Tuyauteries PAC: Diamétre: _ Présence Filtre & tamis O/N: |Présence pot a boues O/N:
Colure. 28 oS o) @)
T° départ PAC: T° retour PAC: Fonctionnement appoint T° sortie appoint:

O/N: &y

Soupape de sécurité O/N:

Pression de tarage [Bar]

Vase d'expansion:

Contenance[L]:

C; 2 usine S|lmanl- Pression [Bar]:
Volume tampon O/N: Volume [L]: 2 piquages aller O/N: O 4 piquages O/N:
“(Cb - 2 piquages retour O/N: O
CIRCUIT FRIGORIFIQUE

Nature Fluide frigorigéne:

ReiofH

Masse [Kg] \-(/67 -

Longueur tuyauteries supplémentaires

[m]:

Masse de fluide frigorigéne ajoutée

[Kel:

Mesure SURCHAUFFE

Mesure SOUS REFROIDISSEMENT

BP [BAR]:
T° évaporation: [°C]:

T° vapeur sortie évaporateur
[°C:

HP [Bar]:

T° liquide sortie

T° condensation[ °C]:

condensateur [°C]:

Fonctionnement vanne inversion cycle O/N:

Température extérieure [°C]:

CIRCUIT ELECTRIQUE

Tension alimentation: (Avant mis en route en amont

sectionneur général)

3 v

Mesures compresseur:
(Régime retour mini a 30 [°C]

Observations: 1m P cwaleor pas e Niveav £V ﬂ‘\c’g\({ v Jase Sxrraa

" AGIL

- VOTRE EXPERT EN TRAVAUX

Visa du Technicien:

Visa de I'utilisateur :

/




§m

FICHE D'INTERVENTION

REPUBLIQUE _ , NTE IN @
FRANCAISE pour l/es f)pérat/ons nécessitant une manipulation de fluides frigorigénes fluores effectuées
i sur un équipement thermodynamique, prévue a l'article R. 543-82 du code de I'environnement N° 15497*03
Iz‘gf;lilé et pour les contréles d’étanchéité prévus au R. 543-79 du méme code
Fraternité

Fiche N°: [1] OPERATEUR (Nom, adresse et SIRET) : [2] DETENTEUR (Nom, adresse et SIRET) :

N° d'attestation de |
capacité :

Identification :
[3] Equipement
concerneé :

Dénomination du fluide :

‘ Charge totale : 11 R
Tonnage équivalent CO2 : ; %t.éq.COZ

D Assemblage de I'équipement
[4] Nature de

I'intervention :
cocher une ou

[:] Modification de I'équipement
plusieurs cases

D Maintenance de I'équipement

D Mise en service de I'équipement

[[] controle détanchéité périodique
D Contréle d'étanchéité non périodique
D Démantélement

DAutre(pre’ciser): ] s

Controle d'étanchéité Identification Controlé le
1 X : i :
[5] Détecteur manuel de fuite : ! Wi b i
| L —ACD M CON J8 2 =N
[6] Présence d'un systéeme permanent de détection de fuites : O Ooul O NON
Fréquence minimale du contréle périodique
HCFC Dz kg<Q<30kg Dao kg < Q < 300 kg DQz 300 kg
[7] Quantité de fluide frigorigéne dans I'équipement
HFC | PFC [Jst=teqcoz<s0t [Jsot=teqcoz<so0t | [Jteqcozzs00t

[8] Equip. HCFC et HFC sans systéme permanent de détection des fuites

I:l12 mois DS mois DE! mois

[9] Equipements HFC avec systéme permanent de détection des fuites

D24 mois D‘IZ mois DG mois

[10] Fuites N° Localisation de la fuite Réparation de la fuite
constatées lors du 1 [] realisée
contréle e st ek e [0 Afaire
d'étanchéité 2 ': Réalisée
DOUl S el 2= = - | = [] A faire
DNON 3 5] Réalisée
| | A faire
[11] Manipulation du fluide frigorigéne
Quantité chargée totale (A+B+C) : } kg |Quantité de fluide récupérée totale (D+E) : kg
A - Dont fluide vierge : I kg ID - Dont fluide destiné au traitement kg
Dénomination du fluide chargé si changement : ] Si connu, numéro du BSFF (Trackdéchets)
B - Dont fluide recyclé (fluide récupéré et réintroduit) : kg |E - Dont fluide conservé pour réutilisation (réintroduction) l ikg

C - Dont fluide régénéré :

kg

Identification du ou des contenants

[12] Dénomination ADR/RID

D UN 3161, Déchet Gaz liquéfié inflammable NSA, 2.1 (B/D)

[[] un 1078, Déchet Gaz frigorifique NSA (Gaz réfrigérant, NSA), 2.2 (C/E)
Rubrique Déchets : 16 05 04* - HFC-mélange HFC/HFO - Fluides inflammables

IRubrique Déchets : 14 06 01* - CFC, HCFC, HFC, mélange HFC/HFO - Fluides non-inflammables

DAutre cas de fluides frigorigénes non-inflammables :

DAutres cas de fluides frigorigenes inflammables :

—
|

[13] Installation prévue de destination du fluide récupéré (Nom, SIRET, adresse)

F[15]Qbsgryatiqns =

Je soussigné certifie que |'opération ci-dessus a éte effectuée.

Opérateur

Détenteur

Nom du Signataire :

Qualité du Signataire : |

Date et signature :

Le détenteur d'un équipement dont la charge en HCFC est supérieure a 3 kg ou dont la charge en HFC est supérieure a 5t eq CO> doit conserver l'original de ce
document pendant au moins 5 ans (article R. 543-82 du Code de I'environnement).




FICHE D'INTERVENTION

REPUBLIQUE :
FR ANC AISE pour ’/es gpéra tions nécessitant une manipulation de fluides frigorigénes fluorés effectuées
S sur un équipement thermodynamique, prévue & l'article R. 543-82 du code de I'environnement N° 15497*03
Fealité et pour les contréles d’étanchéité prévus au R. 543-79 du méme code
Fraternité
Fiche N°: [1] OPERATEUR (Nom, adresse et SIRET) : [2] DETENTEUR (Nom, adresse et SIRET) :

N° d'attestation de
capacité :

[3] Equipement
concerné :

Identification :

Dénomination du fluide :

Charge totale:

kg

Tonnage équivalent CO2 :

t.69.CO2

[4] Nature de
I'intervention :
cocher une ou
plusieurs cases

DAssembIage de I'équipement
D Mise en service de I'équipement
D Modification de I'équipement

D Maintenance de I'équipement

[] contréle diétanchéité périodique
D Controle d'étanchéité non périodique
D Démantélement

D Autre (préciser) : 1

Contrdle d'étanchéité

Identification

Controlé le

[5] Détecteur manuel de fuite : [ 4 .{/,’ / {
[6] Présence d'un systéme permanent de détection de fuites : O Oul O NON
Fréquence minimale du contréle périodique
HCFC Dz kg<Q<30kg Dao kg < Q<300 kg DQz 300 kg
[7]1 Quantité de fluide frigorigéne dans I'équipement
HFC / PFC [Js t<teqcoz <50t [Jsot=teqcoz<s00t | [[Jreqcoz=500t

[8] Equip. HCFC et HFC sans systéme permanent de détection des fuites

D‘IZ mois

DG mois

D3 mois

[9] Equipements HFC avec systéme permanent de détection des fuites

D24 mois

D’IZ mois

DG mois

Réparation de la fuite

[10] Fuites N° Localisation de la fuite
constatées lors du 1 [ Rrealisee
contrdle E] A faire
d'étanchéité Réalisé
2 ;]l éa .15 e
A faire
DOU' Réalisée
CInon 3 L i
A faire
[11] Manipulation du fluide frigorigéne
Quantité chargée totale (A+B+C) : ikg Quantité de fluide récupérée totale (D+E) : :kg
A - Dont fluide vierge : i kg ID - Dont fluide destiné au traitement ‘r kg
Dénomination du fluide chargé si changement : } Si connu, numéro du BSFF (Trackdéchets) f E
B - Dont fluide recyclé (fluide récupéré et réintroduit) : kg [E - Dont fluide conservé pour réutilisation (réintroduction)

C - Dont fluide régénéré :

kg | Identification du ou des contenants |

[12] Dénomination ADR/RID

[[] uN 1078, Déchet Gaz frigorifique NSA (Gaz réfrigérant, NSA), 2.2 (C/E)
|Rubrique Déchets : 16 05 04* - HFC-mélange HFC/HFO - Fluides inflammables
D UN 3161, Déchet Gaz liquéfié inflammable NSA, 2.1 (B/D)

|Rubrique Déchets : 14 06 01* — CFC, HCFC, HFC, mélange HFC/HFO - Fluides non-inflammables
DAutre cas de fluides frigorigénes non-inflammables :

DAutres cas de fluides frigorigénes inflammables :

i
|
|
i

i
L.

[13] Installation prévue de destination du fluide récupéré (Nom, SIRET, adresse) 7

[14] Observations :

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée.

Opérateur

Détenteur

Nom du Signataire :

Qualité du Signataire :

Date et signature :

document pendant au moins 5 ans (article R. 543-82 du Code de I'environnement).

Le détenteur d'un équipement dont la charge en HCFC est supérieure a 3 kg ou dont la charge en HFC est supérieure a 5t eq CO> doit conserver I'original de ce




