)ALUGAZ

ASSOCIATION LUXEMBOURGEOISE DU GAZ CERT'F'CAT DE CON FORMlTE Date :
O Creos O Ville de Dudelange O SUDenergie
Tel. 26 24 26 24 5161 21 965 55 66 55 740
E-mail meteringgasLP@creos.net gaz@dudelange.lu compteur@sudenergie.lu
Fax 5146 19 55 66 55 772

Installation au gaz naturel

Adresse : (n°./rue)

(Code postal / Localité)

Appartement: Etage:

Client: Tél.

Adresse : (n°./ rue)

(Code postal / Localité):

E-mail :

Par la présente, I'Entreprise d'Installation: Tél.:

Adresse : (n°. / rue)

(Code postal / Localité)

E-mail :

Matricule de I'Entreprise attribuée par le S.C.R.B./ C.M.:

1. 1. certifie que l'installation a gaz citée sous rubrique a été réalisée selon I'annexe 1 du
réglement grand-ducal du 27.02.2010 dans sa derniére version.

PROCES VERBAL Essai de résistance (essai préliminaire) Essai d'étanchéité (essai principal)

Nom de I'examinateur

Date et heure de l'essai

Pression d’essai

Temps d’égalisation/temps d’essai

Perte de pression et résultat

2. s’engage a mettre en service l'installation a gaz selon le chapitre 8 « Inbetriebnahme » de
I'annexe 1 du réglement grand-ducal du 27.02.2010 apreés la pose du compteur par le
gestionnaire de réseau et a contréler, avant leur mise en service, les parties de I'installation
non encore raccordées lors de la pose du compteur.

3. certifie que I'assemblage avec les raccords a sertir a été réalisé par un homme du métier qui
a suivi avec succés les cours de formation y relatifs auprés de la Chambre des Métiers

Nom:

N° d’agréation:

Cachet de I'Entreprise Signature du responsable de I'Entreprise
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