ANNEXE 1

MODELE DE RAPPORT DE L’ETAT
DE L’ INSTALLATION INTERIEURE DE GAZ

A. — Désignation du ou des batiments :

Localisation du ou des batiments :

DEPATTEIMENL I 1.eviieiiieiiieeieeetee ettt ettt et e et eebeeetaeeseeeeseensseessseennseeenseean
COIMIMUIE & ooviiiiiiiiieiitititteatttattraaaaaaeesaeaeaeeeeeeeereerreerreeereteeraeeteerteaeeaaaeaaaeeeeeeaeeeeaeeeees
AQTESSE & eeieeiie ettt ettt e e ettt e et e e e et e e et e e e aa e e at e e aa e e taeesnbeeenbaeenreean
| TS 16 1 U UURSUPRSRN
NUMETO dE TUE, VOIE & eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e eeeee e eeeeeeeeeesaaaaaaeeeeeeeeennaans
REfErence cadastrale @ .....cccvveeeiiiiiiiiiiiiee ettt e e s
Désignation et situation du ou des lots de copropri€té : ........c.ccccceevvvvercuvennenn.

Type de batiment :
[] appartement [] maison individuelle

Nature du gaz distribué :
[] GN [1 GPL

DISIIIDULEUL ..o a s s e aaasaasaeasseeaeenaees

Installation alimentée en gaz [] OoUl [ ] NON
B. — Désignation du client :

Désignation du client :

N OII & ettt ettt e e et ettt e ettt ta i ——————————attannn————
PrNIOM & Lo ———————————————————————————————
AATESSE & ettt ———————t ettt e et e et a e et et e et e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaas

Si le client n’est pas le donneur d’ordre :

Qualité du donneur d’ordre (sur déclaration de I'intéressé) : .......coovvvveeeeeeennnns
03 3 PP
PIENOIM 1 oottt et e e e e te e e e ta e e e earaeeenes
AAIESSE & ettt e et e et e e e et a e e e aeeeeetaeeeeearaaeeans

C. — Désignation de I’opérateur de diagnostic :

Identité de I’opérateur de diagnostic :

INOITL I ettt e e et e s et s bt e st e et e bt enbbeesabeesaneens
PrENOIM 1 oottt ettt sttt
Raison sociale et nom de I'entrepriSe @ ......ceocveveeerieerieeiieeiieeieeie et
AUATESSE & ettt s st
NUmMEro SIRET @ .ot
Désignation de la compagnie d’asSUTANCE : .....ccecceeerieerieerieenieeeiieeeieeeieeenieeenes
Numéro de police et date de validité : .......ccooviieriiieriieeiieeeeceeeeeeee e
Certification de compétence dElivi€e Par: ......cocevveeviieniienieneeneenieenieeiens , le
Norme méthodologique ou spécification technique utilisée : .......c.cccceverernnee.

D. — Identification des appareils :



OBSERVATIONS :

. anomalie, débit calorifique, taux de CO

GENRE (1), MARQUE, MODELE TYPE (2) PUISSANCE EN kW LOCALISATION mesuré(s), motifs de |’absence ou de
I'impossibilit¢ de contréle pour chaque
appareil concerné

(1) Cuisiniere, table de cuisson, chauffe-eau, chaudiére, radiateur...
(2) Non raccordé - Raccordé - Etanche.

E. — Anomalies identifiées :

POINTS DE CONTROLE Ne (3) A1 (4), A2 (5) ou DGI (6) LIBELLE DES ANOMALIES ET RECOMMANDATIONS

(3) Point de contrdle selon la norme utilisée.

(4) A1: l'installation présente une anomalie a prendre en compte lors d'une intervention ultérieure sur l'installation.

(5) A2: l'installation présente une anomalie dont le caractére de gravité ne justifie pas que I'on interrompe aussitét la fourniture du gaz,
mais est suffisamment importante pour que la réparation soit réalisée dans les meilleurs délais.

(6) DGI (danger grave et immédiat) : I'installation présente une anomalie suffisamment grave pour que I'opérateur de diagnostic interrompe
aussitot I'alimentation en gaz jusqu’a suppression du ou des défauts constituant la source du danger.

F. — Identification des batiments et parties du batiment (piéces et volumes) n’ayant pu étre controlés
et motifs :

[] L’installation ne comporte aucune anomalie.

[] L’installation comporte des anomalies de type Al qui devront étre réparées ultérieurement.

[ ] L’installation comporte des anomalies de type A2 qui devront étre réparées dans les meilleurs délais.
[] L’installation comporte des anomalies de type DGI qui devront étre réparées avant remise en service.

Cachet de I’entreprise Dates de visite et d’établissement
de I’état de I’installation gaz

Fait & oo , le

Signature de [’opérateur






