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ATTESTATION DE REQUALIFICATION PERIODIQUE
D'EQUIPEMENT SOUS PRESSION

Arrêté du'15 Mars 2000 modifié

N" 60767

LIEU
Nom : 4refers A/GA].q
Adtèssè | 96tue du Montatieu

33320 EyS/NES

DEMANDEUR
Nom I Ateliers B/G414
A.he..e | 96 rue du A,lontâIeu

æ324 EYSINES

Désisnation I aoulg4e Io4gée

mè dè fab. I Décretdu 18/41/1943 Année dê fâb. : 1981

CONDITION DEPRESENTATION lntérlêur : ,1o,? rêvé1, Exrérieut : non revêtu
Aménagêmênt accordé : ssrs obrêr

INSPECTION DE REOUALIFICATION Faile le | 15/41/2AAg PaTtBRUN-Denis
vérification exléneurê | sattstaisârie vérilcâlion intérieure : sarsraÀârre
Vérificâtion ds.ccêssonês sous pr€sion r sa sratsâhrq Mesures dépaisseqlr ,on âppricêbles
Conlrôlê! qôhplémônràirêÈ : sans N.lurer /
COMMENTAIRES : Vôn âppon n' : 1 5775
Mesûres dëp€isserrs no, requises

EPREUVE HYDRAULIQUE
Pression d'épreulej! 3!q!q4s)
Acces€okes sous oression soumis à éDrêuve :
COMMENTAIRES:

VERIFICATION DES ACCESSOIRES
OE SECURITE

N" d identification

I Elat dês élénêût6 fonctionnèl Condltion6 d in5tallation: /
Essalde manoêuvrabl

COMMENTAIRES :

EouiDement non nunien seryice dun accessoire de sécutité.

Situation adminisùativ€ d€s disoositifs dê sécurité:

RESULTAT DE LA REOUALIFICATION PERIODIOUE
La requalilcation est prononcèe : OU, t' èxpen : H U |ûBERI Cytil

i \ \
-.? \
ê,P,

sË
AGENCE : SOCOIEC /Ddlsldés EOFDE,UX




