EXPERTISO
58 Avenue des 3 Provinces - 49 300 CHOLET
Tel : 0241756012 —Fax:02 41756207
Siret : 498 846 914 00071 - NAF : 4332A

EXPERTISO
PROCES VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX E332

Nom : MESLAGE / LEVEQUE Prénom : JACQUELINE ET CATHERINE
Adresse : 3 ALLEE DE L'EDELWEISS

Code Postal : 44470 Ville : THOUARE SUR LOIRE

Tel : 02.40.30.86.11
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Mise en déchetterie de I'ancien produit : OUI>

Regu chéque : b\\l??@&.ﬁb@\\f’\\?)%)rG‘
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Signature du client : Fait a /n) LULAUE. Li/ZOx/ﬁ Le: 4,,5/4’,;/2 3.
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pate: ] A2 par: (< ke REF: 1 /\(&TQ /é W_y’a

VERIF VPH

Bouche: (OLLQ(\A\/\
Télécommande: /mu,i[ﬁ@ Qa 60/1 y ' f )\/Lw\ (LA /(C(/e"/uﬂd /\J\&I/QM Dl( ’)/ft
Accés Comble: ‘ /‘KLTQ /C/ Vi /(d/ /07(/(/2/

Dim. Trappe: I Ne=iv2 £
Prévoir: 7,17 T~
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Création Trappe: | [ Non |
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/ Prévoir:
e
Chauffage: (}// ;;{ /4(/ (ATTENTION VPH non-compatible avec systéme air/air)

Eclairage existant: JUVW Charpente: /Z(/)MJC Volige: (%L ’UL/&(/%

Echelle de toit: Grande echelles:

7
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Tmturej Ardoise  /, Ar’ﬂoé/eﬁ@ / Autres: /@‘&K{'

Isolant existant: (Jj rw‘ g{sk./w\(r

EJJQ AAAL  NL &7 — .
Prise d'air: xterle Chapeau de touture) Jetanls (couleur):Z— L~< ,A” " (@JLL,UO\A A ouu.,buk

ou sous chatiere (Si oui prévoir support bois) détails: Qun (& OLL /Q,L c\Qp Cl poun ,m‘,,ﬂ
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Plafond: F,&é_d;/ Ht: S [t

Longueur gaine: T %é
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Grille de ventilation ou Nbre:
décompression: Couleur: /

e

Porte a raboter: Nbre: /

Pose VPH: Suspendu ou"‘/.posée: Prévoir:@gg\%

124~
Calcul volume m3: /] 55 m3 mini:
- C
Observatlon Attention a la pose, pensez a I'entretien. (Sortie filtre par le haut) + pose sonde extérieure au

JUU\ ordetal a ris et le plus proche possible de la VPH.
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