
 

T +41 (0)24 423 65 55 \ F +41 (0)24 423 65 50 \ se@ylb.ch \ yverdon-energies.ch 
Horaires : 07h30 – 12h00 \ 13h30 – 16h30 \ Lundi – 18h30 

 

 

 

ProcèsProcèsProcèsProcès----verbal de réception pour installation de gazverbal de réception pour installation de gazverbal de réception pour installation de gazverbal de réception pour installation de gaz    

    

Emplacement de l’installationEmplacement de l’installationEmplacement de l’installationEmplacement de l’installation    

Nom :   _________________________________________________________________________  

Rue/N
o 

:   _________________________________________________________________________  

CP / Localité :  _________________________________________________________________________  

Appartement :  _________________________________________________________________________  

Etage :   

    

InstallateurInstallateurInstallateurInstallateur    

Nom :   _________________________________________________________________________  

Adresse :  _________________________________________________________________________  

Interlocuteur :  _________________________________________________________________________  

Tél. :   

 

L’installateur ci-dessus confirme au distributeur de gaz local que l’installation a été exécutée conformément à la 
directive : 

1.   L’installation a été réalisée avec un système de conduites assemblées par sertissage certifié par la 
SSIGE : 

Nom du système :  __________________________________  N
o
 de certification SSIGE :  _____________  

 

2.   L’installateur responsable a participé à des cours de pose correspondants organisé par le fournisseur 
du système 

 

3. Données du tronçon de conduite contrôlé : 

– Longueurs et DN :  ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

  

4. L’installation réalisée 

 Se trouve exclusivement à l’intérieur du bâtiment 

 Se trouve partiellement ou entièrement à l’air libre 

 Comporte des traversées de murs 

 A été partiellement posée sous crépi 

 A été partiellement noyée dans le béton 

 Comprend des raccords à sertir qui ont dû être posés sous crépi ou noyés dans le béton 
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5. Si l’installation comprend des traversées de murs, a été partiellement posée sous crépi ou noyée dans le 
béton selon pt 4 : 

     Il a été prouvé que le matériau du crépi, respectivement la qualité du béton, ne porte pas atteinte au 
     système 

     Une gaine de protection recommandée par le fournisseur du système a été utilisée 

 

6.      Les percements de murs ont été refermés de façon à respecter la protection incendie 

 

7.      Seules des fixations incombustibles ont été utilisées pour fixer les conduites 

 

8.      Le système a été intégré dans la liaison équipotentielle du bâtiment 

 

9.      La cheminée est terminée et effectuée selon les directives 

 

10.      La ou les prises d’air sont effectuées 

 

11.      La protection incendie respecte la norme AEAI 24-15 

 

12. Tous les raccords sertis ont été contrôlés : 

     Par un essai d’étanchéité à 100 mbar sur 10 minutes 

 

13. Pour les installations cachées, les contrôles ont eu lieu avant de : 

     Crépir / bétonner / recouvrir 

Pour l’installateur :  __________________________________________________________________________________  

Lieu :  ___________________________________________________________  Date :  ___________________  

Signature :  _________________________________________________________________________________________  

 

                                                     

 

                                                                                                                                                                             Etat au 11.04.2017 
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