Rapport de visite de certification - Cogénération
	Titulaire : 

Personne de contact lors de la visite : 
	Date de visite : … / … / ……

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Données techniques de l’installation :
Numéro d’installation :

Adresse de l’installation :
Marque et type de l’unité : 
Type de technologie : 
Combustible : 
Puissance électrique : 
Puissance thermique : 
Puissance conso :
Photos pris : OUI / NON

Condensation des fumées : OUI / NON
Date de mise en service : 

Nombre d’heures de fonctionnement : 
Photo pris : OUI / NON

Compteur électrique :

Marque : 
Type : 
Numéro de série : 
MID :

Index énergie produite :

Index énergie consommée :

Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Marquage : 

Photo pris : OUI / NON
TI’s :

Présence de TI’s : OUI / NON
Marque :

Type : 
Numéro de série :

MID :
Rapport de tension : 
Compteur configuré pour tenir compte du ratio des TI’s ? : OUI / NON
Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Photo pris : OUI / NON

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


	Compteur GAZ :

	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Marque : 
Type : 
Numéro de série : 
MID : 
Correction : oui / non 

Si oui, en quelle température : 

Index volume mesuré :

Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Marquage : 

Photo pris : OUI / NON

Caractéristiques gaz :

Manomètre pression gaz présent : OUI / NON

Si oui : Pression gaz sur manomètre : 

Si non : Pression de fourniture (GRD) du gaz : 
Estimation de la température du gaz au niveau du compteur :

Photo pris : OUI / NON

Correcteur gaz :

Présence d’un correcteur gaz : OUI / NON
Marque :
Type : 
Numéro de série :

MID : 
Pression de référence pb :

Température de référence Tb :

Index volume mesuré :

Index volume corrigé :

Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Marquage : 

Photo pris : OUI / NON

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


	Compteur thermique :
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Marque : 
Type : 
Numéro de série : 
MID : 
Index énergie produite :

Index volume :

Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Marquage : 

Photo pris : OUI / NON

Sonde thermiques chaud :

Marque : 
Type : 
Numéro de série : 
MID :
Type de placement de la sonde : Doigt de gant, Vanne, …

Sonde correctement placée : OUI / NON

Si non, cause :

Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Photo pris : OUI / NON
Sonde thermiques froid :

Marque : 
Type : 
Numéro de série : 
MID :
Type de placement de la sonde : Doigt de gant, Vanne, …

Sonde correctement placée : OUI / NON

Si non, cause :
Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Photo pris : OUI / NON

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Débitmètre :


	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Marque : 
Type : 
Numéro de série : 
Marquage(s) métrologique : 
Index volume :

Débitmètre placé dans la conduite : CHAUDE / FROIDE

Scellé : Plomb …  / Autocollants … / Pas possible

Marquage : 

Photo pris : OUI / NON

Ballons tampon

Présence de ballons tampons : OUI / NON

Par rapport au compteur thermique, le ballon est en : AMONT / AVAL  

Volume (litres) :      
Photo pris : OUI / NON

Remarques de l’exploitant :
Informations complémentaires :
	A remplir par l’exploitant

	Je certifie que l'installation était bien sous tension après que le compteur de production ait été scellé
	Oui / Non

	Nom du signataire (en majuscule) :
	Signature

	A remplir par l’agent

	Date de la visite :
	Nom de l’agent :
	Signature
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