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RAPPORT DE CONTROLE D'UNE INSTALLATION ALIMENTEE AU GAZ NATUREL
DANS LE CADRE DE LOUVERTURE D'UN COMPTEUR

Nom installateur :

Adresse : N ] | Loyt
Organisme de controle : ..ol oo —————— Inspecteur :
Référence : Tél

Installation controlée: Adresse:

Date du contrdle: ...... /...... /...... L'habitant est: [ propriétaire d locataire

L' « Attestation a délivrer au Gestionnaire de réseau de distribution de gaz naturel (GRD) avant l'ouverture du compteur en
id n'est pas présente

application de [Arrété Royal du 28 juin 1971 »: d'est présente  N°:

Caractéristiques de linstallation :

.9 m3/h Fabricant: Ne° : Indext: i iersmtanin

max *

Compteur: Classe Q
Pression de service de l'installation intérieure : ...........cvneinne. mbar

Appareils d'utilisation:  Type Marque Puissance nominale

Nombre: ...

W N s

Conclusion :

Linstallation neuve :
@ est conforme aux prescriptions correspondantes® actuellement en vigueur et est techniquement sire.

L'essai d'étanchéité donne satisfaction.

La nouvelle partie de l'installation :
0 est conforme aux prescriptions correspondantes® actuellement en vigueur et est techniquement sire.

L'essai d'étanchéité donne satisfaction.

Linstallation existante :

[ est conforme aux prescriptions correspondantes® qui étaient d'application lors de la mise en service de l'installation
et est techniquement siire.
L'essai d'étanchéité donne satisfaction.

(1) Les prescriptions correspondantes sont notamment les séries de normes NBN D 51 et NBN B 61 et les avis techniques Gas.be
et Cerga. Ces normes et régles de l'art portent aussi bien sur la tuyauterie que sur les exigences liées aux appareils a gaz installés
telles que 'amenée d'air de combustion et I'évacuation des produits de combustion.

Prescriptions appliquées

HAF1001FR-v6
EXEMPLAIRE : Blanc — GRD Rose - client Jaune - organisme de contrdle

Signature de l'inspecteur de I'organisme de contréle




Blanc: GRD ~ Rose: Client - Vert: Organisme de contrble — Jaune: Installateur

A

ATTESTATION A DELIVRER AU GESTIONNAIRE DE RESEAU DE DISTRIBUTION

DE GAZ NATUREL (GRD) AVANT I’OUVERTURE DU COMPTEUR EN
APPLICATION DE I’ARRETE ROYAL DU 28 JUIN 1971

Je soussigné Nom . e Prénom @ £T8 oM. . i
Représentant de I'entreprise. . /oo o v b ot e, N°de T.V.A (AL RXYY. a8 G210 ..
Rue . By s e e N° .. Boite.........
Code postal :.....L..... Localité:.. fhefie. wawm. oo, Tél o, Faxk:. . . temesien
(en cas de sous-traitance pPour le COMPLE A& I'ENITEPIISE & ..........oco oo oo e e e e ee e e er e e
AL S5 S e O SO S S S )
atteste formellement et garantis par la présente
installation neuve / partie-neuve d’installation (barrer la mention inutile) suivant le plan ci-aprés
dans I'immeuble situé a : RUE ...l e oo L e, N°:..7d.... Boite ... .. Etage ;.75 ...
Code postal ..................... Commune :.......... .0 b ot A AT
Marque compteur:........... L. N° du compteur: ‘ ' [ ] ’ ‘ ‘ [ J J ‘ J |‘
pour le compte de : NOM e e Prénom :.......ccccooiiiiiiiiinnn,
[RUID Banaoabocoanddannn Satbameag s 000 0eamsaecoabot s beeBNAREe cdnaREse oo s o o oo s: NFoan000008: 000 Boite :........
Code postal :.................... COMMUNE ©..iiiiiiee e

= avoir réalisé l'installation gaz conformément aux prescriptions correspondantes actuellement en vigueur, notamment
les séries de normes NBN D 51 et NBN B 61 et les avis techniques Gas.be et Cerga. Ces normes et régles de l'art
portent aussi bien sur la tuyauterie que sur les exigences liées aux appareils & gaz installés telles que 'amenée d'air
de combustion et I'évacuation des produits de combustion. Seuls les appareils & gaz conformes aux normes spéci-
fiques aux appareils au gaz naturel sont connectés a l'installation intérieure.

m  avoir testé 'étanchéité de l'installation gaz.
La présente attestation doit étre remise au Gestionnaire de Réseau de Distribution avant 'ouverture du compteur par celui-ci .

Réservé a I'installateur : Réservé au GRD: Date ... /F 121
Je déclare que je suis « Cerga-installateur gaz professionnel ». [ «««.veeeeeieiiiiiiieiiiieaiinnes R e T

Dloui  Wmon . = MR =ignature + nom:
SioUIiN° CoIGA fereiiaiiaaiiiie e Iy i e &

Annexe(s) : ...
SCHEMA ISOMETRIQUE DE L'INSTALLATION

Indiquer les éléments suivants sur le schéma isométrique: le compteur de gaz, a tuyauterie avec la nature du matériau
(Cuivre-Acier-PE), sa section et sa longueur (m), les noeuds indiqués au moyen de majuscules A, B,..., sorte
d'appareils avec la marque, le type et la puissance (kW).

_Ce schema peut étre remplacé par un schéma/plan qui contient au moins les mémes données. S
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RESI FORMULAIRE «COMPTEUR» N° 76334

Dafe™” l ALl c ¥ Localité: ........coooiiiiin Rue: ... .o L8 AW ... N T ),

Situation existante.

Informations O Compteur ouvert 1 Compteur fermé et scellé O Etiquette "Danger” accrochée au robinet du compteur
générales de
l'intervention  |Travail & réaliser.

IZ Ouverture compteur

T Remplacement compteur

Essai d'étanchéité.
Numéro du compteur = ...,

Calibre du compteur: ..o

Le compteur enregistre a petit débit: = Oui [ Non

3 Installation intérieure neuve
Bilan de B P o e . . :
. i « |2 Installation intérieure existante ou partiellement renouvelée
I'intervention (*)
I Etanchgité de l'installation intérieure suffisante
O Etanchéité de l'installation intérieure insuffisante !/ Fuite: .......... litres en 10 minutes
O Probléme vu sur llinstallation gaz du client final dans le local compteur

Situation aprés intervention.

O Compteur ouvert T Compteur fermé et scellé [ Etiquette "Danger” accrochée au robinet du compteur

(*): L'intervention de notre/nos agent(s) se limite au local ou se trouve le compteur.
Le client final est responsable de son installation. Le déscellement du robinet du compteur ne sera réalisé par un déiégué de RESA qu'aprés réception d'un

document fourni par un installateur CERGA ou un organisme de contréle agréé certifiant la conformité de son instaliation.

Pour réception par le client final ou son délégué:

Nom: Lom £ 5., &t st D, Prénom: .......coooieiiiiii
Localité: . ... L5 AU W70 e Rue: ....... & 0. % SN a5 A RN ... N . e,
Tel/GSM:... St A . F L ... et e

Qualité: Propriétaire / locataire AUIrES: ..o

J'ai été préalablement informé par le GRD des dispositions en 'a matiére et je confirme que l'installation n'a pas eté modifiée depuis la fermeture du compteur-

En signant le présent document, je reconnais expressément que le distributeur de gaz ou son représentant s'est bien assuré (conformément a l'article 48 de I'Arrété
Royal du 28 juin 1971) de I'étanchéité suffisante & Ia pression de distribution de toute l'installation intérieure de gaz se trouvant dans l'immeuble sis a l'adresse
renseignée ci-dessus dans la zone « Informations générales de l'intervention ». L'installation intérieure est |a partie de l'nstallation comprenant |a tuyauterie et les

accessoires en aval du compteur jusque, et y compris. le(s) robinet(s) d'arrét.

Ma responsabilité d'utilisateur de réseau pourra &tre engagée en cas d'accident dont I'origine se trouverait sur I'installation intérieure. Je m'engage a faire
remédier sans délais au(x) défaut (s) constaté(s).

Signature

Nom de 'agent RESA ou de son délégué: e 7 i, S e | e ey v Signature de |'agent RESA ou de son délEgueé & Lot i

Document rédigé en double exemplaire avec une copie laissée au client final ou son délégue

RESA S.A. Intercommunale e Secteur Gaz ® rue Sainte-Marie 11 - 4000 Liége (Belgique) ® N° de TVA : BE 0847 027 754
Tel. 1 +32 (0)4 220 12 11 e info@resa.be ® www.resa.be ® N° d’entreprise 0847 027 754 @ RPM Lige
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