IDENTIFICATION

Propriétaire / Locataire :

Adresse et localisation du conduit :

Porte : Etage :

CARACTERISTIQUES DE LOUVRAGE REALISE

Type : [ ] individuel [ ] collectif

Nature du conduit :

Piece desservie :

Section :

Hauteur totale du conduit :

Longueur en zone extérieur :

Type de couronnement :
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DESIGNATION DE L'OUVRAGE DE FUMISTERIE

Classe de température : 0O T080 0 T100 O T120 O T140 O T160
0 T200 O T250 O T300 O T400 0 T450

Classe de pression: I Pression négative (tirage naturel) N

[0 Faible pression positive P

[0 Moyenne pression positive M

0 Forte pression positive H

Classe de résistance a la condensation : 0 Humide W

O SecD
Classe de résistance a la corrosion : O 1 0 2 03
Classe de résistance au feu de cheminée : O OUIG O NONO
Distance de sécurité : mm

Désignation récapitulative de I'ouvrage (Par ex. T250.....050) :

Résistance thermique utilisée pour déterminer la distance ed sécurité :

Installation : Conduit en attente

Installation raccordée

Appareil : Type :

Puissance raccordée :

Température de service :

Date de pose de I'appareil :

Combustible : [0 Bois CGaz O Fioul &Charbon O Autre:

Entreprise installatrice de I'appareil de chauffage et/ou d’eau chaude sanitaire :

Fabricant des composants utilisés pour la réalisation de I'ouvrage:
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SUIVI

[ ] Modification du conduit :

Chemisage : Date: ___
Tubage : Date: ____
Autre : Date :

[ ] Modification / changement de I'appareil raccordé :

(] Audits du conduit :

Controle d’étanchéité aux fumeées :

Date du controle :

Résultat : Conduit utilisable

Conduit non-utilisable

Inspection video si nécessaire :

Date du controle :

Résultat :
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SUIVI

Autres travaux :

Date :

ENTRETIEN ET RAMONAGE

Cette fiche ne tient pas lieu de certificat de ramonage (Annexe B.3.3)

Date de ramonage :

Nature de travaux et observations :

Intervenant :

Signature :
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