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CERTIFICAT DE MISE EN ROUTE
POUR MICROSTATION D’EPURATION TRICEL®

Nom du Client : b&UNéﬂ,AmL/@
Utilisation (résidence principale/secondaire, gites, atelier,...) : ﬁ%lc\w%ﬁrmmﬁr&a .........
Adresse : SPC?)%AGOLLCJ&TTC\VQQQ/
Code postal ./]/“—LQO ....... Ville : ..... P&i’( LTS mmsrsormsmsors sassemsusmemanoresssmimsssyoessassenssss
Tel: QU o b 2n P2 POREDIE : ottt sttt

Numeéro du compresseur : 7o lOQ}? ...................................................

Numeéro de la pompe (si applicable) : ....... "/ .........................................................

Nom et Société de I'Installateur (terrassier) : SARLBWWLiWW‘(F%&'OM
.

Nom du Technicien (mise en route) : diinec. N LGN e e

Contrat d’entretien : [ contracté auprés du Partenaire exclusif Tricel
(dont dépend la garantie
de bon fonctionnement

de la microstation) M’refusé par le Client

[ contracté auprés d'une tierce SOCIBLE & ......c.cocieieieieeciiiecieit et easeneas

Le guide d’utilisation Tricel a été remis en main propre au Client.

Signature Client : Signature Technicien :

@ ecoves sarl assainisiempnt astonome compacl

20 aePlalaance - 10 awenns du Champ o Mars 11100 NARBON)
TenCAGRAR5TT  Fam:od 35§ 2430 /0n -
RCS Marbonne 483535805 K

K. TVA Intracom, FR44 APE 70227 www.ecoveo.d

Les microstations d’épuration Tricel® doivent étre installées conformément aux préconisations du NF
DTU 64.1 et du guide d’utilisation Tricel®. La mise en route de la microstation, qui ne peut étre
réalisée que par un technicien Tricel ou un Partenaire exclusif Tricel, ne constitue pas une réception
de chantier et Tricel et/ou le Partenaire exclusif Tricel ne sauraient en aucun cas et d’aucune maniére
que ce soit étre tenus pour responsables de la qualité et/ou de la conformité des travaux
d’installation de la microstation, qui relévent de la responsabilité exclusive de I'entreprise exécutant
lesdits travaux d’installation.

Le retour de ce certificat de mise en route diment complété et signé par les parties au
siege de Tricel a Naintré est I'événement déclencheur des garanties dont fait I'objet la
microstation Tricel® concernée.

TRICEL - 17, avenue de la Naurais-Bachaud - 86530 Naintré - Tél. ; 05 49 93 93 60 - Fax : 05 49 23 37 89
Société par Actions Simplifiées a associé unique au capital de 50.000 € - RCS Poitiers 533 749 842
SIRET 533 749 842 000 27 - TVA intracommunautaire : FR 19 533 749 842



£t RECEPTION DE CHANTIER
L |~e| ET MISE EN SERVICE

Nom du client : ())P\ UNE L P\ mo‘ re Type de microstation FR 6 A‘ oo &

Adresse : %7} C JCO uA Numéro de série
Rool i Tr@uj Qm Numéro compresseur

Date de mise en service O /Ol / | §
Tél. : Ol &4- L6, &3, 33 Numéro de pompe

GG AB Y032

Wl 204 32

o

Distance entre microstation et habitation ? 6 o

Détails : ))'\h,\/fz, a\@\f\'lc;u. h Mo $om J&_ &S\O»‘E’

Description de la zone d’installation (la microstation risque-t-elle d’étre inondée/recouverte par la nappe ? etc.)

Détails : Cat% cLH?;\_ AN, Ay i:,.pn\ c)}um r&&% DN o\’ Ume lromdnee

Glbpmmlﬂu\c, J-Um L /E-Omawu.u_ CLL_ e ﬂ -

Nature de I’exutoire : | M\E. P\’rq,\';om o\u COAUDS .

Détails :

Regard d’inspection et d’échantillonnage en place ?

Description : g bOw\/ AL t\fo.N\(,\'\ ce

Non

Présence d’un bac dégraisseur ?

Détails : /

>

Les ventilations sont-elles bien dégagées ?

La microstation a-t-elle besoin d’une rehausse (selon niveau du sol environnant) ?
L’habitation est-elle occupée ?

Le tampon d’acces est-il correctement orienté ?

Couvercles, tampons et capots de compresseurs en bon état ?

La cuve présente-t-elle des défauts ou a-t-elle ét¢ endommageée ?

Le coffret d’alarme est-il correctement cablé et connecté ?

Le niveau d’eau est-il correct dans chaque compartiment ?

Les canalisations sont-elles correctement raccordées ?

Non
oui  (Non
@ -
Non
Non

o
=

@ Non
Non
Non




Le lit bactérien est-il en bon état ?

Les bulles d’air se dispersent-elles bien dans le bassin d’oxygénation ?

La tuyauterie de recirculation des boues est-elle en bon état ?

Débit visible dans le T d’inspection quand la recirculation est enclenchée ?
Le minuteur est-il correctement programmé ?

L’alarme fonctionne-t-elle correctement ?

Le(s) disjoncteur(s) fonctionne(nt)-t-il(s) correctement ?

Le compresseur tourne-t-il en permanence ?

Les raccordements du compresseur sont-ils bien fixés ?

Le tampon d’accés est-il verrouillé ?

Systémes de pompage

La pompe fonctionne-t-elle correctement ?

Détails :

o

u

LEEXEEFYYEXF g

@)
=

J

o
£

g

QOui Non

Le niveau d’eau dans la cuve est-il catrect ?

et I’exutoire ? L—Q

Qui Non

Distance entre la microstati 7
Détails : d vD; mMma eedv
= 3

Hauteur de rcfoulemcnt, ou pente approximative de la canalisation de rejet jusqu’a I’ exutoire ?

Détails :

S’assurer que le tampon d’accés est bien fixé et sécurisé avant de quitter le chantier !

Autres actions/interventions requises ?

Vérifié par : (]) Nel ‘\) A Lo‘E‘.JA

Slgnature ©receves sarl 3 salnissement aulonome compat!
1 de Pigisance - 10 avens, duChamp do Mars 11100 NARBON
TebOUES 466577  FAr:04 38562430 inlo@ecoren. 3
353980500026

Date: ©%/ ol/ L(,L
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Reception de chantier et mise en service



