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Nom du technicien : 

Région – Agence : 

CARRIER SCS  
N° AZUR  0810 527 527  

Touche 2 puis 2

Date : DU   /   /    AU    /   / 

N° OS 

Nature de l’ intervention 

    Mise en service    

    Garantie       

    Diagnostique 

    Travaux (non notables DESP) 

    Travaux (notables DESP)         

    Contrat de maintenance 

    Contre visite 

    Contrôle d’inspection (DESP)  

    Requalification (DESP) 

    Astreinte   

        1J 

1/2 J Matin 

AUTRE 

 

A PRECISER  

NOM DU CLIENT  : N° D’AGREMENT 

          SITE  

   TECHNICIEN

SITE : 

ADRESSE : 

ASTREINTE
TEMPS DE  TRAJET :   (aller/retour) HEURE D'ARRIVEE : HEURE DE DEPART : 

ENVIRONNEMENT SANTE SECURITE 

QUESTIONNAIRE OUI NON Commentaire obligatoire en cas de réponse négative: 

1- Le port des EPIs 
 (équipements de protection 
 individuels) est-il respecté ? 

2- L’outillage est-il conforme et 
 approprié à l’intervention ?  

QUESTIONNAIRE OUI NON Commentaire obligatoire en cas de réponse affirmative : 
1- Manque t’il un plan de prévention alors qu’il est        
nécessaire ? 

2- L’accès est-il dangereux ? 

3- Existe t’il un risque autour de l’unité ? 

4- Le travail en hauteur comporte t’il des risques ? 

5- S’agit-il d’un espace confiné ? 

6- L’intervenant est-il isolé ? 

7- L’enlèvement des déchets n’est-il pas gérable ? 

 Aucune fuite détectée           N/S Détecteur : 

 Nombre de fuites réparées      

 Nombre de fuites nécessitant une nouvelle intervention       Repère :   

 

 Aspect général des échangeurs    Conforme   Non conforme 

 Aspect général des tuyauteries frigorifiques     Conforme    Non conforme   

 Valeur de coupure des pressostats haute pression     …………….bars    …………….bars    …………….bars    …………….bars 

 Remplacement des soupapes avec certificat de conformité  Oui  Non  

 Echappement des soupapes collecté   Oui  Non  

Le travail commandé est-il terminé ?        Oui      Non  

Travaux à réaliser  
par le client 

NON  OUI  

Travaux à chiffrer 

NON  OUI  

CONTROLES DES EQUIPEMENTS SOUS PRESSION (DESP) Suivant Réglementation en vigueur

CERTIFICAT DE CONTROLE DôETANCHEITE DU CIRCUIT FRIGORIFIQUES (Suivant Réglementation en vigueur)

 E MAIL : 

1/2 J AM Ident. :

initiator:laurent.amarguin@carrier.utc.com;wfState:returned;wfType:email;workflowId:d5bad538b73bba49a4d9ac1836b38939
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N° OS 

EQUIPEMENT 
MODELE : 

 

Nature du 
fluide frigorigène : Type d’huile : CIRCUIT A CIRCUIT B CIRCUIT C CIRCUIT D 

Charge contenue dans l’installation : 

Quantité de fluide récupéré : 

Quantité de fluide récupéré et réintroduit : 

Quantité de fluide neuf chargé (Fourniture CARRIER) : 

Quantité de fluide neuf chargé (Fourniture CLIENT) : 

Quantité de fluide retourné pour retraitement par un tiers : 

Quantité d’huile neuve chargée : 

Référence du diagnostique d’huile : 

FONCTIONNEMENT GENERAL 
 Aspect général de l’unité Bon   Moyen  Médiocre 
 Vérification des niveaux d’huile compresseur Conforme Non conforme  Non applicable  
 Vérification du fonctionnement de la régulation Conforme Non conforme  Non applicable  
 Vérification des pertes de charge des échangeurs sans démontage Conforme Non conforme  Non applicable  
 Contrôle de l’encrassement des échangeurs sans démontage Conforme Non conforme  Non applicable  
 Serrage des connexions électriques Réalisé  Non réalisé 
 Relevé de fonctionnement à l’aide de l’outil informatique Réalisé  Non réalisé 
 Contrôle de l’isolement des compresseurs, moteurs Réalisé  Non réalisé 
 Mise à jour du software (évolution, amélioration, optimisation) Réalisé  Non réalisé     Version 

 TRAVAIL EFFECTUE

Noms des autres  
intervenants  Technicien Carrier Intervenant 

Nom : 

Signature : 

Organisme habilité si nécessaire 

Société : 

Nom : 

Signature : 

Client 

Société : 

Nom : 

Signature : 

N° DE SERIE : Ident. :

gimorize
Pencil
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	Région: [Ouest]
	Date Début: 03/08/2017
	Date FIN: 
	Réinitialisation Rapport: 
	Intervention: Mise en service
	SITE: CHU MORVAN
	N° OS: 5208820
	Durée à Présicer: 
	ADRESSE 1: 2 AVENUE FOCH
	ADRESSE 2: 29 BREST
	ADRESSE 3: fabien.zoltran@cegelec.com
	Durée: 1/2 J
	Numéro Agrément Tech: 03-104-1-C-I-2010-623359
	SITE/AGREMENT: [117013]
	TPS DE TRAJET: 
	HEURE D'ARRIVEE: 
	HEURE DE DEPART: 
	Port EPI: Non
	Commentaire EH&S: RAS
	Outillage: Oui
	PdP: Non
	ACCES: NON
	Commentaires si réponses EHS oui: RAS
	Espace: Non
	HAUTEUR: Non
	RISQUE: Non
	N/S Détecteur: GALAXAIR SNIF H2 1204 H0594
	Fuites avec nouvelles Inter OUI: Off
	Isolé: Non
	Dechets: NON
	Certificat de controle: Oui
	fuites détectées: 0 Fuites
	Pression Presostat1: 44.20
	Pression Presostat2: 
	Pression Presostat3: 
	Pression Presosta4: 
	Travaux à réaliser par client: prevoir le nettoyage du filtre hydraulique après un temps de fonctionnement
	Travaux à chiffrer: RAS
	Nb de fuites à réparer: 
	Nb  de fuites réparées: 
	Echangeurs Conforme: Yes
	Tuyauterie Conforme: Yes
	Soupapes Conforme: Non
	Echapement Soupapes: Non
	Travail terminé: Yes
	Travaux Réalisé par client: Non
	Travaux à chiffrer O/N: Non
	Travail effectué: Objet de l'intervention : 
préparation et mise en service
 
Etat de l'installation à l'arrivée : 
Groupe sous tension et à l'arrêt
 
Travaux effectués : 
Vérification et resserrage des connexions électriques, 
Mise sous tension du groupe, vérification des tensions > 228V
vérification des différents points du groupe > OK
Contrôle des sondes de température > OK
Vérification des organes de sécurité, des asservissements client et des reports du groupe > OK, commande par contact sec
Vérification du fonctionnement général du groupe avec relevé de toutes les valeurs de fonctionnement > intensité compresseur à 65 hertz = 5,6A, intensité pompe = 0,5A, température sortie d'eau = 7°C avec un retour à 11°c, température aspiration réfrigérant = 3°C, refoulement = 43°C
Réglage consigne à 7°C en froid avec régulation sur le départ
Contrôle étanchéité des circuits frigorifique > OK
 
Etat de l'installation au départ : 
Mise en service validée, groupe en service en mode "LOCAL" en froid
 
Recommandations :
 
	Envoi Mail: 
	intervenants 1: 
	intervenants 2: 
	intervenants 3: 
	intervenants 4: 
	Nom du technicien: MORIZET
	Org: 
	 Habilité Nom: 
	 Habilité Société: 

	Nom client: MR GUENNOU
	NOM DU CLIENT: CEGELEC
	Version: 
	Aspect genéral: Bon
	Niv huile CP Conforme: N/A
	fct Regulation  Conforme: Conforme
	Serrage electrique: Yes
	RF: Non
	Ctrl Isolement: Yes
	Pdc Conforme: Conforme
	Delta P Echangeur Conforme: Conforme
	MAJ Soft: Non
	Type dhuile: 
	CIRCUIT ACharge contenue dans linstallation: 1.9
	CIRCUIT AQuantité de fluide récupéré: 
	CIRCUIT AQuantité de fluide récupéré et réintroduit: 
	CIRCUIT AQuantité de fluide retourné pour retraitement par un tiers: 
	CIRCUIT AQuantité dhuile neuve chargée: 
	CIRCUIT ARéférence du diagnostique dhuile: 
	CIRCUIT BCharge contenue dans linstallation: 
	CIRCUIT BQuantité de fluide récupéré: 
	CIRCUIT BQuantité de fluide récupéré et réintroduit: 
	CIRCUIT BQuantité de fluide retourné pour retraitement par un tiers: 
	CIRCUIT BQuantité dhuile neuve chargée: 
	CIRCUIT BRéférence du diagnostique dhuile: 
	CIRCUIT CCharge contenue dans linstallation: 
	CIRCUIT CQuantité de fluide récupéré: 
	CIRCUIT CQuantité de fluide récupéré et réintroduit: 
	CIRCUIT CQuantité de fluide retourné pour retraitement par un tiers: 
	CIRCUIT CQuantité dhuile neuve chargée: 
	CIRCUIT CRéférence du diagnostique dhuile: 
	CIRCUIT DCharge contenue dans linstallation: 
	CIRCUIT DQuantité de fluide récupéré: 
	CIRCUIT DQuantité de fluide récupéré et réintroduit: 
	CIRCUIT DQuantité de fluide retourné pour retraitement par un tiers: 
	CIRCUIT DQuantité dhuile neuve chargée: 
	CIRCUIT DRéférence du diagnostique dhuile: 
	Nature du fluide Frigorigène: [R410]
	CIRCUIT BQuantité de fluide neuf chargé: 
	CIRCUIT CQuantité de fluide neuf chargé: 
	CIRCUIT DQuantité de fluide neuf chargé: 
	CIRCUIT AQuantité de fluide neuf chargé: 
	CIRCUIT BQuantité de fluide neuf chargé CL: 
	CIRCUIT CQuantité de fluide neuf chargéCL: 
	CIRCUIT DQuantité de fluide neuf chargé CL: 
	CIRCUIT AQuantité de fluide neuf chargéCL: 
	Nr OS: 5208820
	MODELE: 30AWH008HD
	Numéro de serie: B2017004995
	Repère: 
	Ident: 


