FICHE CHANTIER URSa
SOCIETE REALISANT LISOLATION Cachet de Uentreprise

NC ASSUIANCE & ..ot

PRODUIT ISOLANT

Marque - Type de Produit @ ... CACERMIM® t .

Référence commerciale du Produit © ......ooooeeriieiiie e Poids dusac: ..............

Code de fabriCatiON & o

IDENTIFICATION DU CHANTIER

) NOM dU ClIENt © .o OLocataire OPropriétaire

© Adresse du Chantier ©. ... ..o Mode de chauffage
principal :

© Coordonnées GPS :.........ccooiiiieiee e Cadastre :....coooviiiiiiiiiinns | Electrique 0

O Contacts du client (tlEphone, Mail) & ........oooviiie e .| Combustible O

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Isolation des combles perdus : par soufflage [ par panneaux ou rouleaux [J
Surface aisoler: ............ m? au nu intérieur des murs extérieurs [ épaisseur du mur comprise [
(0o ]e (=l (=B 1) g e L o] N T PP TSP PUURRPPRNt

Entourage de la trappe d’accés (minimum 5 cm au-dessus de lisolation soufflée) : OUl O NON O

Isolation de la trappe (avec un produit manufacturé = au R mis en place) : oul O NON O

MISE EN CEUVRE DE LISOLATION

Résistance thermique installée : ............ m2.K/W Epaisseur d'isolant installée :........... mm

Classe de tassement de lisolant : S1  Nombre de sacs installés : ............ sacs  Epaisseur utile de lisolation : ............ mm
Volume occupé par les fermettes ou éléments de charpente : ............ m?3 Volume réel d'isolant si soufflée : ............ m3
Etiquette d’'un des sacs agraphée dans le comble : oul O Type de machine de soufflage :

Etiquette du marquage CE agraphée au présent document:  OUI O ‘ ......................................................................
POUVOIT COUVIANT INSEALIE 1 ...eeeieieee et e e oo e e e e et
NOMBIE dE SPOLS PrOSENES & oo
Référence des capots de protection MIS BN DBUVIE & ... .. i

Existence d'un espace technique: OUl O3 NON O Pose des piges d’épaisseur obligatoires :  0Ul (O

Pose des déflecteurs obligatoires:  QUI (O NON (O Nombre de piges d’épaisseur d’isolant installées :...................
. )
Commentaires ,
DATE D'EXECUTION DU CHANTIER : oo e
""""""""""""""""""""""""""""""""" NOM ET SIGNATURE DU TECHNICIEN : ... ... ...
............................................................ NOM ET SIGNATURE DU CLIENT & ... e




