
COMPTE-RENDU DE VISITE D’INSTALLATION CRYOGENIQUE

REGION : CLIENT :

STOCKAGE

VERIFICATIONS A B C

Type : Evaporateur
Réservoir

Vertical
Horizontal

Utilisation : Pression service
Date dernière inspection

Date dernière requalification

N° Linde Healthcare

Plaque constructeur : Capacité utile
Nom constructeur

N° constructeur

   sennot/sertilbar

DATE :

Gaz : LOXM
LINM

PROTO
...........

1 Etat général installation
2 Peinture
3 Logo Linde Healthcare
4 Plaque constructeur
5 Nom produit
6 N° stockage
7 Identification pharmaceutique AMM
8 Réapprovisionnement 30%
9 Plaque propriété Linde Healthcare

10 Mise à disposition Linde Healthcare
11    Utilisation BP / MP

CONTROLES & ESSAIS
34 Soupapes de sécurité
35 Disques de rupture
36 Isolation vide (présence givre)
37 Régulateur
38 Economiseur / Déverseur

A B C
12 Schéma de principe et nomenclature
13 Pression de service
14 Consignes de sécurité
15 Défense de fumer
16 Conformité plan d’implantation
17 Mise à la terre stockage, cadres
18 Etat portes, clôture, enceinte stockage
19 Etat dalles stockage
20 Etat dalles dépotage
21 Distances règlementaires
22 Murets de rétention

39 Etat Cellule Manomètre
40 Niveau : cellule, transmetteur
41 Pression : cellule, transmetteur
42 Transmetteurs
43 Vannes et accessoires

A B C
23 Vannes : couleur, plombage
24 Vérification tuyauteries
25 Vérification supports
26 Bride dépotage
27 Etat goujons bride
28 Prise/coffret électrique
29 Date épreuve/Péremption Gaz
30 Extincteur 9Kg à eau pulvérisée
31 Extincteur 9Kg à poudre
32 Robinet d’incendie RIA
33

44 Passage sur attente
45 Passage sur ultime secours
46 Télésurveillance
47 Alarmes (niveau, seuil)
48 Batteries

EQUIPEMENT
49 Etat général réchauffeurs, présence glace
50 Armoire cryogénique
51 Matériel soutirage

TRACABILITE ORGANES DE SECURITÉ

TRAVAUX EFFECTUES LORS DE LA VISITE / OBSERVATIONS

52 Soupapes de securité :

Nombre réchauffeurs Débit m3/h N° série

Nombre flexibles

53 Disques de rupture 54 AutresNombre
Pression
N° série

Nombre
Pression
N° série

A Bon état B Remise en état effectuée C Remise en état lors de la prochaine visite

Pour Linde Healthcare

Nom :

Fonction :

Signature :

Pour le Client

Nom :

Fonction :

Signature :
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Making our world more productive* 

Linde France S.A.
Siège social : 
Les Jardins du Lou - Bâtiment 5 
70 avenue Tony Garnier - CS 70021
69304 Lyon Cedex 07

Activité médicale : Linde Healthcare
Etablissement exploitant :
3 avenue Ozanne
Z.I. Limay-Porcheville
78440 Porcheville

Gaz industriels, scientifiques
et alimentaires :
Tél. 0 826 081 212 (Service 0,15€/min + prix appel)

Gaz médicaux :
Tél. 0 810 421 000 (Service 0,06 €/min + prix appel)

www.linde.fr

Linde France S.A.
s.a. au capital de 40 064 950 €
RCS Lyon 392 631 248
TVA FR 58 392 631 248
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	TRAVAUX EFFECTUES LORS DE LA VISITE  OBSERVATIONSRow1: Visite annuelle 2024 sur dalle cryo O2 LOX FM1321 :

Serrage press étoup vanne, contôle soupapes, contrôle alarme uc/pwp/visio 3

Maintenance BP800 réf: 24900524, réglage BP800
	Nom: KOKOSZKA.J
	Nom_2: Voisin
	Fonction: 
	Fonction_2: 
	Région: Sarthe
	Type: Réservoir
	TypeVH: Vertical
	Client: CH Chateau du loir
	Pression Service: 10
	Inspection: 2023
	Requalification: 04/07/2023
	Capa Utile: 3160
	Nom Constructeur: Linde
	N° Constructeur: T 26567
	Gaz: LOXM
	Gaz Autre: 
	N°Linde: FM1321
	1: A
	2: A
	3: A
	4: A
	5: A
	6: A
	7: A
	8: C
	9: A
	10: A
	11: A
	12: A
	13: A
	14: A
	15: A
	16: A
	17: A
	18: A
	19: A
	20: A
	21: A
	22: A
	23: A
	24: A
	25: A
	26: A
	27: A
	28: A
	29: A
	30: A
	31: A
	32: Off
	33: Off
	34: A
	35: A
	36: A
	37: A
	38: A
	39: A
	40: A
	41: A
	42: A
	43: A
	44: A
	45: A
	46: A
	47: A
	48: A
	49: A
	50: A
	51: A
	Soupape Nb: 2
	Soupape Pression: 15
	Soupape N°Serie1: 02166600
	Soupape N°Serie2: 01412932
	Disque N°Serie2: 19.20.01
	Disque Nb: 2
	Disque Pression: 22.5
	Disque N°Serie1: 19.20.01
	Autre Nb: 
	Autre Pression: 
	Autre N°Serie1: 
	Nb Réchauffeurs: 1
	Nb Flexibles: 2
	Débit: 14.5
	N°Série: V 41590
	Date_Intervention: 25/06/24
	Text2: Maintenance Préventive HC : N° d'ordre
Maintenance Curative : N° Commande ou N° DDI
Installation : N° Commande
Interne : N° Affaire
	N°PV: 52540399
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