
Annexe I 1/2 

Date: .............................................................. 

 Creos  Ville de Dudelange  SUDenergie 

Tél. 26 24 26 24 51 61 21 965 55 66 55 740 

E-mail meteringgasLP@creos.net gaz@dudelange.lu compteur@sudenergie.lu 

Fax 51 46 19 55 66 55 772 

Notification de travaux sur une installation au gaz naturel 

Selon le règlement grand-ducal du 27.02.2010, annexe 1 alinéa 1. 2. 2. 1 

Installation à gaz: (n°. / rue) .............................................................................................................................. 

(code postal / localité) ...................................................................................... Etage : ................................ 

Propriétaire: ................................................................................................... Tél.:  ...................................... 

Adresse : (n°. / rue) ............................................................................................................................................. 

(code postal / localité) .................................................. E-mail    ...................................................................... 

Client:  .............................................................................................................. Tél.: ..................................... 

Adresse : (n°. / rue) .............................................................................................................................................. 

(code postal / localité) .................................................. E-mail    ...................................................................... 

Installation:  neuve  complétée  modifiée

Compteur actuel: G ……. n°……….………………………………………………….............................................................. 

Détendeur actuel:  détendeur conduite Ø .................  détendeur compteur Ø  .................   pas de détendeur

Matériaux prévus:  tube galvanisé  tube acier sans soudure (le soudage sera exécuté par un soudeur qualifié)

 autres ..................................................................................... (avec l’accord du gestionnaire de réseau) 
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oui non oui non oui non oui non oui non 

L’installation sera réalisée selon le règlement grand-ducal du 27.02.2010. L’entreprise soussignée assume l’entière responsabilité 
des travaux exécutés. Elle s’engage à effectuer l’essai préliminaire et principal selon les alinéas 7.1.2 et 7.1.3 de l’annexe 1 du règlement 
précité et de contrôler, avant la mise en service, les parties de l’installation non encore raccordées lors de la pose du compteur. De plus 
elle s’engage à solliciter la réception de l’installation auprès de la Chambre des Métiers. 

Entreprise d'Installation : .............................................................................................. 

...................................................................................................................................... 

Matricule de l’entreprise attribuée par le S.C.R.B. / C.M. : ................................................ 

Responsable du chantier: .......................................................................................................  

Tél: ...................................................... Fax: …. ......................................................... cachet et 

E-mail : .......................................... ..................................................................  signature du responsable de l’entreprise 

-------------------------------------------------------  réservé au gestionnaire de réseau ------------------------------------------------------ 

Compteur prévu :   G ………..  à membrane  à turbine  à pistons rotatifs

Détendeur prévu:    détendeur conduite Ø ............  détendeur compteur Ø ...............  pas de détendeur

Date: ....................................... Nom et signature:............................................................................................................................  

Date rendez-vous: ........ ....................................................................................................................................................... 

mailto:meteringgasLP@creos.net
mailto:gaz@dudelange.lu
mailto:compteur@sudgaz.lu


Annexe I 2/2 

Schéma de l‘Installation Date: 

Adresse de l‘Installation : 

Nom et prénom 

……………………………….. 

Responsable du chantier 

- 1 25 kW 

Le schéma complet de l’installation doit être dessiné ci-dessus ou annexé séparément. Les nouvelles conduites sont à marquer       avec 
« N » (---N---N---). Veuillez indiquer les longueurs et les diamètres des conduites. La puissance nominale et l’étage d’installation de 
chaque appareil à gaz doit être indiqué sur le schéma, p. ex.: Les passages des conduites d’un étage à l’autre 
sont à marquer par des traits horizontaux sur le tracé des conduites.

Tronçon DN l 
[m] 

Vs 
[m3/h] 

Données relatives aux divers tronçons  p 
[mbar] 

Perte de pression (compteur y compris) 
(compteur: +1 mbar) 

: 

max. 2,6 mbar 

-1 Sous-sol Rdch Rez-de-chaussée 1 1. étage 2 2. étage … etc. 
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