
ATTESTATION DE REQUALIFICATION PERIODIQUE
D'EQUIPEMENT SOUS PRESSION

Arrêté du 15 Mars 2000 modilié

N'60766

LIEU
Nom: Atelers B/GAïA
Adrcssê | 96 rue du Montaleu

33320 EYS/NES

DEMANDEUR
Nom : Aiellers A/GAI
Adrcsse | 96 rue du Montalieu

33320 EYS/NES

çARACTERfSTIQUES DE L'EQUIPEMENT Iypè | Récipient
Désignation: Boulei e forgée Nb Equipements: 1 Mârétiâu I acier

N' de fab. | 1 295/492

Repè.ê exploitant | / PEIPrtEtrJl2 ba(s)
Rêsime defab.: Directive 97/23/ÇE Altnéê dê lab. | 2004 PS: 232 bals)
Fluidê : 4/R
Dispositif d'isolatlon thêrm iq ue : sans
Revêtement : sârs lype | / lypê: /

CONDfTfON OE PRESENTATION L Intériêur : ,o, rêvêlu lE têrieu( | non rcvêtu
Aménagemênt âccordé | sars oDlêt

INSPECTfONDÊREOUALIFICATION Fairelet  15/01/2AAg Par:  ERUN-DenÊ
vérirication êxtêrieurc: saûsfatsa,te vérirication iniérieure: sâaklâÀ6nt€ Vérilicalion documentaire | ,on a../icable
vérilicâtion dês à.cêssoirês soùs prôssiôn: s!4s&is?rte MosuÉs d épâisséur: nôn applicables
Conlrôles comDlémêntalres r sà.s
COMIVIENTAIRES I
Mesrres dëpalssêurs ,o, requlses

voir rapporl n' | 1 5774

EPREUVE HYDRAULI
Pfes6iondéDreuve:3/2
Acc€ssoires sou€ oression soumis à éorêuvé :

Faire ta | 15/41/2Aag

VERIFICATION OES ACCESSOIRES
DE SECURITE Faitele:  /  Patt  /

Examen document te : /

CO!IITENTAIRES:

Etât dês éléffènts fonctionnèls: / CondilioN d insrallation | /
Êssal de manoêuvrablhté | /

Equipenent non munien servicê d'un accessaire de sécurtê.

Situation administrâtivê dês disoositifs dê sécurlté r./

Retârâgê : /

RESULTAT DE LA REQUALIFICATION PERIOOIQUE
L'expen: HUMBERT Cyril

AGENCE: SOCOIEC rd,sttes aoRDElUx


