Resp. client:

N° commande.:

N° client:

Pers.cont.: O c
Tél.: -, Fax: - B
GEM:~e-mal oragnl.py@ilive.be Organisme de controle a.s.b.l.

ProKo.: LS01

N° rapport: 5165413-007 ANGRES

N°® rapp. prov.: - RUE DE LA CLAWENNE 119
Date: 05/03/2019 4040 HERSTAL

Département: ELE

RAPPORT DE CONTROLE D'UNE INSTALLATION DE GAZ
(exécuté sous I'accréditation BELAC suivant procédure interne QPRO/ELE/001, §7.3)

Appareil/lnstall. ID:

Lieu de controle: RUE DE LA MADELAINE 27/21 +2 LIEGE 1 4000
Date du contrdle: 05/03/2019 Périodicité: 300 mois

Prochain contréle avant: 31/03/2044
Contréleur: LORQUET ADRIEN Personne présent:
Commettant/Iinstallateur: IDEM Propriété de : ANGRES

BASE DE CONTROLE

Le rapport concerne un:
[J contrdle de mise en service l contrble périodique

Le contréle se limite aux points décrits ci-dessous, et est effectué sur base de la:

- réglementation : [0 CODEX, tit. lll, chap. lll, art.23 [ Arr.G.Wall. 15/5/2014 JAR. : - OJ Autre : -
- norme NBN : l D 51-003 0 D 51-004 [0 D51-006 0 B61-001 (J B61-002
Installation : B résidentielle O industrielle O temporaire/mobile

0 nouvelle O extension [ existante O remplacement chaudiére
Contenu : [ conformité [J etanchéité de conduites O visuel de bon état
GAZ
Type : I gaz naturel [0 propane/Butane [0 gaz médicaux [ autres Gaz
Alimentation : B par réseau O citerne O bouteilles O autre
LIAISON
Localisation : -CAVE
Compteur n° : -7375288 Eann®: - Cabine de détente n° : -
Index : -5955 m? Catégorie : G4
Pmax : -25 mbar Pression maximale de service admissible (MOP) : - mbar
Type de conduite : -CUIVRE diam. : -22 mm longueur visible : -10 métres
Vanne : B ok O pas ok diam. : - mm tour : -
Détendeur : J ok [ pas ok l pas applicable
Raccord : O soudé/brasage Bfiete - | mécanique
VENTILATION
l Local compteur : . en ordre (0 pas en ordre
[ Chaufferie : l en ordre O pas en ordre
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APPAREILS

Genre : P chaudiere O chauffe eau O cuisiniéere [ aérotherme Otaque [Jautre:-
Conduite : longueur visible : -10 métres longueur non visible : -9métres

Type : B cuivre O acier O PLT 0O PE U flexibles diam. : DN22 ou mm ou
Raccord : [J soudé/brasage l fileté l mécanique

Vanne : B ok U pas ok diam.:DNoummou“ tour:-

Identification : [ jaune-ocre [Jautre : -

Description appareils :

Marque Type Puissance nominal (kW) | N°
RENOVA BULEX | C13 24 2KW /
THEMATEK

EPREUVE D’ETANCHEITE

Méthode : B visuelle O détecteur de gaz  [J produit moussant/eau savonneuse
[l manomeétre [J tube U L] base compteur [J non réalisée
Pression d’épreuve : -121 mbar durée de I'épreuve : -30 min
Perte de pression : i rnon O oui débit : - mbar/min
Fuite(s) Bl non O oui O non localisée(s) [ localisée(s)
Contréle des joints : B ok O pas ok

RECEPTION CHAUFFAGE PEB (a partir du 01/01/2011)

[J présente O pas présente O a réaliser O conforme [J non conforme
NOTE

NEANT

INFRACTIONS

Néant.

On n’a pas constaté des fuites {J On a constaté des fuites

L'installation est approuvée. [0 Linstallation est désapprouvée.
L'installation peut étre utilisée. [0 L'installation ne peut pas étre utilisée
Linstallation est conforme aux prescriptions. [J Linstallation n'est pas conforme aux prescriptions.
_1 Il est nécessaire de remédier le plus vite possible a I' (aux) infraction(s) mentionnée(s).
J Un controle supplémentaire aprés réparation est requis.
Pour le Directeur Technique,
Le controleur
LORQUET ADRIEN
0493/246124
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