

En tête de l’installateur :

Nom

Adresse

Adresse de l’installation de gaz : _________________________________________

Type d’installation de gaz : _____________________________________________

Pression de service : ________m bar

L’installateur nom atteste avoir réalisé les essais d’étanchéité de l’installation décrite ci-dessus depuis point amont jusqu’au(x) point(s) aval(s) à la pression de ___________ mbar pendant _______ minutes et certifie qu’aucune fuite n’a été décelée.

Date _______________

Nom et qualité du signataire _______________

Signature 

cachet de l’entreprise
__________________________________________________________________________

	Rappel
	Pression de service
	Pression d’essai
	Durée mini d’épreuve

	Installations existantes
	< 400mbar
	= pression de service
	10 mn

	Installations neuves
	< 50 mbar
	50 mbar
	

	
	entre 50 et 400 mbar
	400 mbar
	


