d’une instaliation électrique

. 1 g Compte rendu de contréle
S, par thermographie infrarouge

Entreprise utilisatrice

Nom (ou raison sociale) CELLE SCIERIE ................ocooooe oo
04 ZA Les Vestias 43200 ARAULES ..o e
Nature de 'activité @XErcee 1 SCIBMIE. .........o.oiiiiieie oo
Date ou période du contréle 05/01/2023 ............coo oo
Premier contréle par thermographie infrarouge [ oui [X] non *

* 8inon, le dossier correspondant au précédent contrdle a-t-il &té fourni ? X oui [] non

Preciser la date du controle précédent 15/09/21 .............oooiii oo

Opérateur

Je soussigné Eric JAKUBOWSKI ..........oviiieieee oo e e
operateur titulaire de l'attestation de compétence en cours de validité délivrée par CNPP

de I'entreprise intervenante METI............coooii oo
Les Chenenches 43120 MONISTROL SUR LOIRE ..........oooooi oo oo
[] de Pentreprise ULIISBIICE ............o..co..oo.ooe oo

déclare avoir procédé au controle conformément aux exigences du référentiel APSAD D19.

Synthése du contrdle

Lorsqu'il y a plusieurs batiments, préciser les batiments concernés par le compte rendu :

Pour le ou les batiments concernés :

* La liste des matériels et/ou ensembles d'appareillage déclarés correspond-elie a l'intégralité des
entités et/ou ensembles d’installations ? X oui [] non *

* 8inon, celles ne figurant pas dans la liste sont indiquées ci-dessous :
Réseau de distribution secondaire, Cheminement. ..o

» Lintegralité des matériels et/ou ensembles d'appareillage déclarés a-t-elle été contrélée ? [X oui [] non

* La presence d'une installation électrique n’appartenant pas a l'entreprise utilisatrice a-t-elle été
constatée ? []oui * non

* Sioui, préciser le type d’installation (installation photovoltaique, antenne relais, etc.):

Nombre d’'anomalies :

-> de priorité 1 O i,
- de priorité 2 O i,
- de priorité 3 O e,

La liste recapitulative de ces anomalies est présentée en page(s) suivante(s) et fait partie intégrante
de ce compte rendu de contréle Q19.
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