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27 PLACE DE L’OFFICE DE LE CLOS GEXBATA /B
TOURISME 74440 MORILLON

74110 MORZINE
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Plus pure la vie

INSTALLATIONS TRAITEES

Nettoyage des 2 caissons de ventilation
Nettoyage des bouches et des rameaux dans les logements
Nettoyage du réseau collectif (gaines)

DATES D’INTERVENTION
Du 01ER DECEMBRE AU 02 DECEMBRE 2020
INTERVENANT

Mr Eric COURTOIS
Mr Gaétan STRYGANEK

MATERIEL UTILISE

- Appareil de brossage rotatif
- Roto brosse électriques et accessoires
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PROCEDURE D’INTERVENTION

PARTIE PRIVATIVE
Traitement des bouches VMC dans les logements et départs de gaines (rameaux)

- Protection de I'environnement d’intervention

- Démontage des bouches

- Contrble des entrées d’air

- Vérification de la conformité des installations

- Nettoyage des bouches dans les logements

- Ramonage des conduits

- Remontage des bouches

- Contrdle des débits et mesures de dépression

PARTIE COLLECTIVE
Traitement des gaines horizontales

Dépoussiérage des gaines horizontales par brossage
Vérification des registres (si existants)
Contrble de I'étanchéité et de I'état des réseaux accessibles

Traitement des colonnes verticales

Mise en fonctionnement du caisson VMC

Descente de la brosse jusqu’au pied de la colonne, brossage
- Vérification des registres (si existants)

Contréle de 'étanchéité et de I'état du réseau accessible

Traitement des caissons et des gaines de rejet

Brossage des poussieres sur les parois et les ailettes du caisson
Vérification des paliers et de la tension des courroies

- Vérification des étanchéités au niveau des raccords de gaine

- Contréle des travaux
Prise de dépression apres entretien
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EXTRACTEURS —

Nous avons relevé les anomalies suivantes apres entretien .

Aspiration faible au niveau des extracteurs, un devis a été réalisé pour le remplacement de
la poulie motrice et réceptrice pour augmenter I'aspiration des extracteurs.

Devis N°058832 BAT A // Devis N°058834 BAT B

Nous avons retiré un clapet coupe-feu enclenche.

PARTIES PRIVATIVES

YOV Y

A ¢

\ G

>

Y

\%

‘////

BATIMENT A

Appartement N°47 : placard devant bouche cuisine

Appartement N°39 : grille en cuisine pas conforme il faut une bouche en 10/45/75
Appartement N°43 . appartement en travaux pas de bouche donc fausse l'aspiration
pour tout le monde

Appartement N°50 : hotte de cuisine branché sur le réseau, manque une bouche
auto 10/45/90 + motorisée SDB au lieu d’'une 10/40

Appartement N°52 : pas de bouche de SDB, car carrelage, prévoir une bouche en
10/40

Appartement N°63 : hotte de cuisine raccordé

Aspiration faible, un devis a été réalisé pour un remplacement de rapport de poulie

ppartement N°61 : grille en cuisine non conforme et pas accessible

Appartement N°45 : bouche cuisine cassée / mur génant platine d’adaptation
nécessaire + bouche 10/45/90

BATIMENT B

Appartement N°13 : pas de bouche de cuisine, cela perturbe le fonctionnement de
I'ensemble du réseau de la VMC

Appartement N°3 : grille a la place des bouches de ventilation non conforme voir
pour la pose d’'une bouche autre pour 1T1

Appartement N°10 : bouche de ventilation cassé -> a remplacer

Appartement N°23 : bouche de ventilation cassé -> & remplacer
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Pholos de quelques anomalies relevées :

Meuble génant Hotte cuisine raccordée sur VMC

Grille en cuisine non conforme et pas accessible
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FICHE D’INTERVENTION N°.vuee.nnl

DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC
Copropriété : o

Ha .

Nom du résident :

Numeéero d'appartement :,A.%E,.,....Etage “D(

Date des travauX © eeeeeseeecseersanssresnssisainns

Technicien :

Type de Logement :&] Studio OT1 O7T2 OT3 OT4 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte : ..
Présence de hotte : OO Qui DNon
Débit de la bouche : ... R0/ &5

Mesure dépression fenétre ouverte : ...........

Cuisine Type de bauche : E! Auto O Hygro DRegIabIe 0 AULre S s e s i
VErification PELItE OUVEITUIE [ oo iesieries ittt cre b st bt e s s s cbs e b s b et ennns
VErification Zrande QUVEITUIE & ...oviwi et et seatee e o st eh et eb e s et e e
Commentaires : R ——————
Mesure depre55|on fen re ouverte : .\ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Salle de Débit de la bouche : ELJ
bains Type de bouche : D Auto D Hygro DRegIabIe 0 Autre 3 simsiaiaiiamsaiamin '
Commentaires :
Mesure d‘épressigruw fepétra ouverte : L.9° Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche : L
e Type de bouche : mAuto a Hygro DRegIabIe O Autre :
Commentaires :
' Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Démontage entrée d’air : Nombre d’entrée d’air : ......oofooeeoceiiciiecie e
Séjour Débit entrée d’air : )‘\\)
Type d’entrée d’air : {Jf '-.a'vﬂ ’
| COMIMIENTAITES © cteieiiriritetecterersersess s esbes bbb es b es b es s e sbeebeebeebeebeebeebeebeeheebeebeeremsentris e
Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d'air: ..ccococvvvecviciccie. Nombre d’entrée d’air ;e
Chambre(s) | Débit entrée d’air @ ...ooveee e
! TYPE A’ ENIIBE A'AII : .....cicviuimemesvonsinmsssiuissssns siwasiiniiniinimns oo oo o ivmmss s i ssss e ssns sasrissbrsnses

O I BN IS © cerve oo oottt eeeeee et e s e ees s e e e eee st ees e es et en et ses e s ses st esssesesssesnssan snness st enssrsensssaessanennenn |

Conformité d’étalonnage des portes : @ Oui ONon

Signature du résident
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FICHE D’'INTERVENTION N°..............

DIAGNOSTIC LOGEMENHMC
Copropriété : : o

-

Nom du résident :

Numéro d’appartement : -))L{ Etage :. k D(

Date des travalX | civeviivuieiieiieaiinieiisinnenn

Technifie N uiissamsiaisia s aa e veis sy dips

Type de Logement : B Studio O T1 O7T2 OT3

aT4 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte : ....

Présence de hotte : 0 Oui EINon

W.... Mesure dépression fenétre ouverte :

Débit de la bouche & oo 3o

Cuisine | Type de bouche :
‘ Vérification petite ouverture :

J)Auto O Hygro DRegIable O AUtre St

Verification Brande OUVETTUIE | i it i b s et as s e s e e b e b aas b e s e

| Commentaires :

! Mesure depressnon fe étre ouverte :

Débit de la bouche : p.) SO
Type de bouche :
Commentaires :

. Salle de
| bains

N....... Mesure dépression fenétre ouverte : ...

@ Auto O Hygro EIRegIabIe O AUtre S s b mievesiiomms

Débit de la bouche :
Type de bouche :
Commentaires :

wcC

Mesure dépression fenétre ouverte : ...........

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... |

I'_'l Auto D Hygro DReglabIe O Autre :

Démontage entrée d’air :

Type d’entrée d’air : 'ﬂ . \ 2.,
| Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : ............
Débit entrée d’air : o P

Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Nombre d’entrée d’air : ... fei T,

Mesure dépression fenétre ouverte :

Chambre(s)

Démontage entrée d’air : .....cccceeevvvrennis
Débit entrée d’air : .o
TYPE O'ENEIEE U/ AN Funnnscessesniomiesnssniiissasss it s s s o O P e s s e s s

Mesure dépression fenétre ouverte : .......

....... Nombre d’entrée d’air & .occoceiiciiiiiieciiiiniiiinne

1 CoOMMENTAIres | oo

| Conformité d'étalonnage des portes “®oui @Non

Signature du résident
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DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC
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Coproprigte ;

A

Nom du résident :

Date des travaux :

(

Technicien :

Type de Logement : O Studio ®T1 ®WT2 OT3 OT4 OT5

WS N

| Mesure dépression fenétre ouverte

' Présence de hotte : 0 Oui ENon
Débit de la bouche : ... 4% f{f‘ﬁ
Type de bouche : WAut

Vérification petite ouverture :

Cuisine

L T

Mesure dépression fenétre ouverte : ... |

O Hygro I:lReg|abIe O Autre :

VErification Brande OUVEITUIE | . it et e e et et nb e e sh b sd b s mre v e
| COMMENTATIES I civiirivnivscesmssuaaesmss e ns s s s seasen e cmssas s s e h b s e e e e e

Mesure dépression fe
Débit de la bouche :
Type de bouche :
Commentaires :

elre ouverte : ...

Salle de
bains

.

M Auto O Hygro E]Reglable O Autre :

Mesure dépression fenétre ouverte : .........

Débit de la bouche :
Type de bouche :
Commentaires :

wcC

Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........

El Auto D Hygro EIReglabIe T AULIE & e et e

Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Démontage entrée d? .............................
Débit entrée d’air : TQ/
Type d’entrée d’air : ...
Commentaires :

Séjour

Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Nombre d’entrée d’air : '-'/L‘

Chambre(s)

Mesure dépression fenétre ouverte : ...........

Démontage entrée d’air @ ...ccccoveveiienirecnn,
Débit entrée d’air : .....ccovviiiiiiieiiie s

Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Nombre d’entrée d’air | ....coceveoemvecnine e

TYPE A'ENTIEE (' AIT ivummiavivssnssssioninsnersvinissssisissns oos isumsisssssns seiiasosd sse s s masisso i ne snnsFesvs dssaspLrEasosssess
COMMEBNTAITES oo eeenmr smsenmsmrasees smmmmmee e s sne sreammas ven s s Sovsonm A A S S S R T SRR v aei

' Conformité d’étalonnage des portes : % Oui ONon

Signature du résident






%— " FICHE D’INTERVENTION N°.u.........
DIAGNOSTIC LOGEMENTVMC

AVIPUR vwg™

PlUS pure |C] \/ie Nom du résident :

Numéro d’appartement :.../.L(\’.....:‘..Etage

Diate des travauX aeasiaivessvive svaisseseses TechNICIONE v sevsssvsviosmnedine s i

' Type de Logement : O Studio & T1 O 073 OT14 OT5
CUPLEXR

L D = } _

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte :

' Présence de hotte : 0 Qui [ENon

| Débit de la bouche : /‘,7; P(/H/(/v% @ b \O\CV) T‘

| Cuisine Type de bouche : ¥ Auto O Hygro ORéglable O Autre :

i | VErifiCation PetITE OUVEITUIE & i it eceecre e eas e sas ek et 1 st s e e 2o

I ’ .o -
| VATIfICAtION BranGe OUVEITUIE © wooooeeeirieoiisisiasce e ceesaseosess et sss s s e oo eommsees s e
| Commentaires

Mesure depressmn fepet.ce ouverte : Q Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche : (4/5 S

Type de bouche : B Auto O Hygro DRegIabIe O Autre :

Commentaires :

Salle de
bains

Mesure dépression fenétre ouverte | ........... . Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de labouche : i

i wC Type de bouche : [ Auto O Hygro CIRéglable T AULIe & ..o st
i Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure depressnon fenetrez:uuverte e
Démontage entrée d’air : reieireeneeenes. NOMbre d’entrée d’air @ Sem s
Séjour Débit entrée d’air : ......... /)I; ...................

Type d’entrée d’air : ﬁ[*’fﬁ
Commentaires :

Mesure depre55|on fenetre ouverte : ............ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d'air : ......covvvvecvreennnn.. Nombre d’entrée d’air @ oo
Chambre(s) | Débit entrée d’air : .....ccccovcervciiiiiiiinnns e

Type d’entrée d’air : \’“ﬁttbl .........................................................................
Commentaires : ......... T R T s T T S S T e A

‘ Conformité d’étalonnage des portes :E‘,’Oui ONon

Signature du résident






DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR w7

Plus pure laq vie Nom du résident :
('MJL T, ZW(

- /]
Numéro d'appartement :..,g....g...Etage J/

%) _ FICHE D’INTERVENTION N°.u..........

Date des travaux : .....ceeevenns A Technicien’t ssiisisainnmesvindsivmissmiesasrasi

Type de Logement : O Studio §@T1 B O3 074 OTS
VUPLER
' Mesure dépression fenétre ouverte : ...0...... Mesure dépression fenétre ouverte : ............
' Présence de hotte : O Oui @Non
| Débit de la bouche : 4 52
Cuisine Type de bouche : m Auto O Hygro []Reglable ELAGER Ssznmmmmmsmisnnnvasiomsiss
VErIfICAtION PETITE OUVEITUIE | civiveuiiiieiieieiisiiecesiiesrsees cssess sessss ees e et ses s ot i s sasb s s 8400 e s
VErification Zrande OUVEITUIE & .oiuiiii i i oottt cia it s st s s sne et s
Commentaires :
Mesure depressnon fgh_tre ouverte : ﬁ Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........
Débit de la bouche :
bains | Type de bouche : ™ Auto D Hygro I:lRegIable O Autre :
Commentaires :

| Salle de

R A e Al e v et o

Mesure depressuon fenetre ouverte : ... ... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche : V
w(C Type de bouche : IE Auto D Hygro ElReglabIe DI AUtre fmmunsammiisirassivessiassmsissi
. Commentaires :

Démontage entrée d’air _.......cocoviieieieiinnns Nombre d’entrée d’air : ........... N T
Séjour Débit entrée d’air : J\ T’S |

Type d’entrée d’air : ..... QL(\J .....................................................................................................

| COMMENTAINES & 1uocuecuassuisussssssonsensessns s srssnasusmssssssesss sersseshb et st e e s s s s 0 b g seasnsensrmsmm s s s e 40

|
‘ Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fendtre quverte : ........ |

Mesure depressmn fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
| | Démontage entrée d'air: ...........ccccceeneenee... Nombre d’entrée d’air :
Chambre(s) | Débit entrée d'air : .cwcereerereerseeseessersesnns VB ('/ UI\"
Type d'entrée d’air S e i s o E vt v ier fosmee s s M e oo e ST AR Ao 5
COMIMENTAIIES  ooeeieteeee et ee et e sae et be easeeses s et sbeeesses saneeaseease sresenaes srersests shreasasntse sanben sensensenas o

i
Conformité d’étalonnage des portes : 13-1 Oui ONon

Signature du résident

&






FICHE D’INTERVENTION N°..............
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

)
AVIPUR

Plus pure la vie

Copropriété :

Nom du résident :

Heac e

Numéro d’appartement :.....

Date des travaux :

TeChNICION rsewisaiv e s s ababhi ke g siaiiie s ,

Type de Logement : O Studio O T1 AT2 O 13074 OT5

QP LIEX

Mesure dépression fenétre ouverte : ATS

Présence de hotte : 0 Oui ONon

Débit de la bouche : ...
Type de bouche :

Cuisine

yondees

Mesure dépression fenétre ouverte : ............

PLHECHLD (BNAND

O Auto O Hygro I:IRegIabIe T AULFE & sy miont it cisses s s bl
Vérification petite OUVErture | ...

VErification Grande OUVEITUIE © i eiiomi e sivaresarsne sassss sassss sossss bbu st sos feanebassustsvsassserasies s ansansans

Commentaires :

Mesure depressmn fenet
Salle de i Débit de la bouche :
Type de bouche :

bains | .
| Commentaires :

re puverte : ./\ ...
"‘L’f...

I:I Auto O Hygro DRegIabIe O Autre s i :

Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........

| ' Mesure depressmn fenet

| | Débit de la bouche :
e Type de bouche :

Commentaires :

;T.Puverte }

tﬂ Auto O Hygro DRegIabIe D] AULEE : L issmmsanmimsmmsans piisssssiamais ot -

Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Démontage entrée d’air : .,..oocoveeeiiciciiinin

. Séjour Debit entrée d'air :

Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Type d’entrée d'air : \f ...... .J_..) .........................

Nombre d’entrée d’air : ....leieiiiiiniiecini

Démontage entrée d’air :
Debit entrée d’air :
Type d’entrée d'air:

C

| hambre(s)

{ -

Mesure depressmn fenetre ouverte @ ..........

Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Nombre d’entrée d’air :

| COMMENTAITES & .eeveeeietee ettt eraes i et es s ens e eb s ees s ea e s s b 408228105 108 2141 20 1 S8 s 21 en bt

I Conformité d’étalonnage des portes : Iﬁbui CNon
|

Mesure dépression fenét{ie ouverte @ ..........

Signature du résiden
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_%  FICHE D’INTERVENTION N°euue.......
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR 7

PIUS pure IC] \/ie Nom du résident :

Numero d'appartement :....A.
i / '*"""..I ]

Date des travauX @ ivvvesieeernrsassessrsnns Technicien : ..... 575 LN L > b Ao S
Type de Logement : [J Studio @‘Tl O7T2 O13 O714 OT5
| U\
Mesure dépression fenétre ouverte : C f) Mesure dépression fenétre ouverte : ............
: ' Présence de hotte : 00 Oui EgNon
; Débit de la bouche : 2 1’2/
. Cuisine Type de bouche : E Auto Hygro DRegIabIe O Autre :
Vérification petite ouverture : ) et eSS 8RR SRR R AR
VErifiCation Brande OUVEITUIE © .o ieiieie i ot ettt bbb s s ae bt as s eb e mab s mae s sm e s bbb ces
Commentaires : =
Mesure depressmn fen Stre ouverte : ”3 l\/lesure dépression fenétre ouverte : e |
‘ Débit de la bouche : T] ...............................
Salle de .
Type de bouche : & Auto O Hygro CORéglable T AULre | v

Commentaires :

‘ bains
|

Mesure dépression fenétre ouverte : (; 1—) Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

| Débit de la bouche : ‘ﬂ.f ....................................

' WC ' Type de bouche : B Auto O Hygro CORéglable T AULIe & oot s sce i
Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétrg ouverte : .......... '
Démontage entrée d’air : .....c.cccecceiieeeee.. Nombre d’entrée d'air: oo
Séjour | Débit entrée d'air : ..ol deme e

Type d’entrée d’air : R 0 T o R

COMMEBNTAINES | csuersunsusssssnssorsonsarrssnsnsssssnsessasmeanssesssssnsss sssansasssanens sassse 1o potass serhys so0sangssnsrevEsuIsy 7eponsastasss
‘ Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte @ .........
| Démontage entrée d’ a|r civviiiaians. NOombre d’entrée d’air : ’_j,
Fhambre(s) Débit entrée d’air : IL '

Type d’entrée d’air \Ml .....................................................................................................

Commentaires : ....

Conformité d’étalonnage des portes :‘EtbOui CINon

Signature du résident



— — - —




é) | ~ FICHE D’INTERVENTION N°.............

DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

PlUS pure I(] \/ie Nom du résident :

Numéro d'appartement :..'.j,-.).."':lr,......ELage AL
—— E )

Date des travauX & .oeeveevirvesceiiinniemneissins Technicien : \' ........ \" Mu\ ..................

Type de Logement : O Studio O 71 OT2 OT3 OT4 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte : . .\.. Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Débit de |la bouche :

Présence de hotte : J Oun @Nan;/

Cuisine Type de bouche : E Auto F_LI Hygro I:lReglabIe O Autre :
VErifiCation PETITE OUVEITUIE & .ottt it cisiitia s b ses e eab st s et s 0 b ees s smesss e e s s
VErification Grande QUVEITUIE oottt e s st sbe b s s b s e
Commentaires : - T —
Mesure depressmn fen tre puverte : /])0 Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche : ’fj ................................
Salle de | .
bains | Type de bouche : ] Auto O Hygro CIRéglable LI AULFe T .ottt e
. Commentaires :
| Mesure dépression fenéire ouverte : J‘ Y... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
| Débit de la bouche [
' wC Type de bouche : [Ei Auto O Hygro I:lReglabIe O Autre :
Commentaires :
Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Démontage entrée d'air L. ..ccoineieirecinennns Nombre d’entrée d’air @ .....Z..Zovcricerinennns
Séjour Debit entrée d’air; ’\,
Type d’entrée dair : WP l¥0 .........................................................................................................
COMIMENTAITES I ettt ettt er e e ohe e et e s s e e e s ekt e e r s 208200 £ £n mmaem sners s re s
Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ........
| ' Démontage entrée d’air : ......cccccoeceeceeee... Nombre d’entrée d’air @ o
Chambre(s) Débit entrée d’air : ....coooeeceeeeeeer e
I TYPE A'BNTIEE A/ AIN i ivorsn v i ass st iors fasissbuiSisasiasasassasasiasus st ansasdvisoiissm s on s cis s ons sshasiss

(0] 0 01 8 0 T=1 0 L= LTRSS SRURURUURPR |

Conformité d’étalonnage des portes '@ oui CINon

Signature du résident






% FICHE D’INTERVENTION N°..............
DIAGNOSTIC LOGEMENTVMC

PIUS pure IC] Vle Nom du résident :

( \ =
Numero d'appartement :....%.a...Etage {{ D‘/’

>
_ = P {/

. - A

Date des travauX & ev.eveeievivaieeiesinnrsminsnsens Technicien : «

Type de Logement :@ Studio OT1 O7T2 OT3 O714 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte : ... 4%... Mesure dépression fenétre ouverte : ............ .
Présence de hotte : 0 Oui ONon
Débit de la bouche : Q ]L(‘F

Cuisine Type de bouche : I:l Auto El Hygro CIRéglable O Autrp
VErification PELILE QUVETTUIE I oot et s ottt sas s sas s s s e e ens s
VErification Brande OUVEITUIE & ettt casb s sas s sbs s es s
Commentaires :

Mesure depressmn fen?ﬁ %ouverte )-) 2. Mesure depressnon fenetre ouverte ! ........
Débit de la bouche A

Type de bouche : [ Auto O Hygro I:lReglabIe O Autre :

Commentaires :

Salle de
bains

Mesure dépression fenét ouverte : /’L'Q . Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche : ..7.. L)g ...............................

WC Type de bouche : [ Auto O Hygro ORéglable 0 AUtre @ ..o
Commentaires :

feprpra B e ittt Ll

Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : ........ |
Démontage entrée d’air : ......c.cccoesicevene.. Nombre d’entrée d’air : ... '?/ ............................
Séjour | Débit entrée d’air : ... AR
Type d’entrée d’air : ﬂ\/f(l.x
Commentaires :

Mesure depressmn fenetre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Démontage entrée d’air : ...ccocceevvvnnieveen.. Nombre d’entrée d’air @ .o
Chambre(s) Débitentrée d’air: ......cccoccvvivnceceiccraenne

TYPE A ENEIEE B I & oot s ettt bt e et e e e e
| COMIMENTAITES & iiciiiieiousiivassassaisisssivansasssssosonsols sisoes 1o 6od 40 Fa0ohyassmassuntng o324 g sns aua ossua s bou b boi s iiiiina v |

Conformité d’étalonnage des portes : ['oui ONon

Signature du résident






% FICHE D’INTERVENTION N°euen.oon. ..
B DIAGNOSTlC LOGEMENT VMC

AVIPUR ™

PiUS ure IC] \/ie Nom du résident : A
p Cgny EN
Numéro d’appartement L{'(‘-’Etage i,

Date des travauX @ cvovveeeeveniiseiisiimsmenionies Yol 012 1To1T=1 2 R P

Type de Logement : O Studio 88T1 O T2 OT3 OT4 OTS

—

Mesure dépression fenétre guverte : %Y. Mesure dépression fenétre ouverte © ............ '

Présence de hotte : ] Oui @on

L i . Fla }/

. | Débit de la bouche : 2 XD s

Cuisine | Type de bouche : & Auto O Hygro OORéglable TI AULIe oot

| VErification PELITE OUVEITUIE | .o oottt e et s ss s s s s s b s e et e b

VErification Grande DUVEITUIE | oo icrie cesiesserimsseesesosses eneas s cas st e e ens s s s s en s srn s
COMMENTAINES 3 iissassssisiessossiasiotloisisszsina g s on s oo ssediotikcalask syl isbisibmhisats b seasshaiboiisiiatbus i inkisiinss

Mesure dépression fenétre ouverte : ... Mesure dépression fenétre ouverte © ..........
Débit de la bouche : .71}

Commentaires :

Salle de

 bains Type de bouche : ﬁ Auto D Hygro DRegIabIe O Autre :

| Commentaires :
[ s 0 S e G A R R U S SR e
| Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
‘ Débit de labouche : ..o

wC | Type de bouche : [ Auto O Hygro [JRéglable 0 AULre @ .|

|

Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : ...
Démontage entrée d’air i 4..ococvvcvecvcrennnen.. Nombre d'entrée d’air: s
Séjour Débit entrée d’air : g ;
Type d'entrée d'air : ,(l
COMMENTAIIES §iinvinossos oo o i e ety i i AT v ahakan S R S B s oo G GO O L Ve TP T |

Mesure dépression fenetre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Démontage entrée d’air @ .o.ocoeeeeeeceeveveene. NOmMbre d’entrée d'air @ v
Débit entrée d’air : ..o,

TYPE A BNTIEE /@I I vt sttt ettt ees e ses o eeeemr s e s oot s st s eb oo e e e 25 e e
COMMENTAIIES Fiunimaviioimiss i v i e s S s S B R e S e PR R o SR

;Chambre(s)

Conformité d’étalonnage des portes .1 oui ONon

Signature du résident






%) FICHE D’INTERVENTION N°..............

DIAGNOSTIC LOGEMENTVMC

Pé’u’s pure |Q \/ie Nom du resident : -

0UpWET

Mumeéro d'appartement ll”% .....Ftage j‘

P Date des traVvalX & cieveeeeserernssississisaieseens

" Type de Logement : O Studio @ T1 OT2 O7T3 OT4 OT5

Cuisine

ETeChniCIEn & vvee.s .., cisissmveis damiae s i ae e ee  al sass

Mesure dépression fenétre ouverte | ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Présence de hotte : 0 Oui CNon
Débit de la bouche : .............

Type de bouche : [ Auto [ Hygro CORéglable 0 Autre & ..o
VErifiCation PETITE OUVEITUIE I i iiiesiesien s ettt st aeiaesassasb st ab 4 b s en s sa e e e ns e e
VErification Brante OUVETITUIE & et et bbb s ch e et e e

Commentaires : ..............

Salle de
bains

Débitde la bouche 1 i

| Commentaires :

Type de bouche : [ Auto OO Hygro TORéglable T Autre @ .o,

Mesure dépression fenétre ouverte @ ............ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

wcC

Séjour

Débit de la bouche : .............

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Type de bouche : [ Auto O Hygro CIRéglable T AUtre @ i e

Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétrg,ouverte : ........
Démontage entrée d’air © .......cciiniiiiiiienn, Nombre d’entrée d’air : ...

| Débit entrée d'air: ... 05 s

Type d’entrée d’air : /HL‘I*G
L O I N AU S & it isreseesesaesssssreesssss essonseeaasass en e e e bns omssem smmemmsmesem emm eamase esebadeebes easnsann sr e e ae s nn g e b

Chambre(s)

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Démontage entrée d’air | ..oocooeveeeveicicnnnnn,
Débit entrée d'air: .o

Nombre d’entrée d’air : ..ocovvviveiciiiiies e

TYPRE d’E@NErEe d'air I innsmunmiirmiviiessississiosissisis s s imosnsssoireivvesiodsais i s s i 350 B ST
(00T 0 010 0 TST 11 = 11 £ ST O R PRSP

' Conformité d’étalonnage des portes : 0 Oui CINon

Signature du résident 73 k\( )\/bﬂ\ﬂ \/ \9 U “>'< 0







AVIPUR 77

Plus pure |la vie Nom du résident : .
p CO (A"

Numéro d’appartement @.....cccoovrees

UhET

,/(t

Date des travauX @ cieeeeeeesrerneenssnssessrsersens ‘ Technicien :

.....................................................

% ' FICHE D’INTERVENTION N°..ueeennn.. |
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

Type de Logement : O Studio J1T1 OT2 OT3 OT4 OTs

Présence de hotte : 0 Oui, Non
Débit de la bouche : . A2 AT

Vérification petite ouverture :
Vérification grande ouverture

Cuisine Type de bouche : [ Auto O Hygro EIRegIabIe O Autre :

COMMENTAINES & covrcee ettt ittt ser e sae e s e e ees eb g ek ebs ab s o saranateh et sme e men e shs s sessnr et

Mesure dépression fenétre ouverte : .2X)..... Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Débit de la bouche Y o

Salle de

bains .
Commentaires :

Mesure dépression fen.iétr/e ouverte : ) 8...  Mesure dépression fenétre ouverte : .........

Type de bouche : I Auto O Hygro ElRegIabIe O Autre :

Débitde la bouche & ..oveii e

Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Séjour Débit entrée d’air : T = SO

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure depressmn fenetnzouverte
Démontage entrée d’air ; .....veriernesrennene. NOmMbre d’entrée d'air @ ...l

wcC Type de bouche : [ Auto O Hygro OORéglable O Autre : ...

Type d7entrée dair 1 Ll Dt st
COMMENLAIIES § wrucisauisimmouse i s essies ssss e s sis s s i e e AT U ias saa as en b Frsa oSk s AR oS e EH ST P

Chambre(s) | Débit entrée d’air : .......cccovevvririesimvinirrisnes

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d’air : .......cccceeeeeireenn.. Nombre d’entrée d’air @ oo

Tyne d'entrée d'air 3 i s i s v sra s O SR e S e o e vod TSR e
GO NI S & ooieiietieeeeeeeeteeeeaesesaesunte s s sabnes sem s santsaes sbn ae em easmne mammsmsesebebs e ses ars neeaes smsnn aeban amsebnneane e

Conformité d’étalonnage des portes ¥ oui ONon

Signature du résident







§"__ _ FICHE D’INTERVENTION N°.uuee.......
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR
‘ - .
Plus pure la vie Nom du résident LEQQU\L
uméro drappartement . (& {ptage .7\

Date des travalUX  covereeeeeeinssnsnnssssnensans Technicien ! st aiaiissvsiasassassssesesvsasives

Type de Logement : [ Studio Eg\Tl OT1T2 O713 OT4 OT5

Mesure dépression fenétre ouverte : .{..i... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Présence de hotte : B OUI %gn
Débit de Ia bouche Z

Cuisine Type de bouche : Aut O Hygro E]Reglable O Autre fsisssssei s SR
Vérification petite ouverture :
Veérification grande ouverture : ......... R e R S R e T

| COMMENTAINES ] ussusssvssiocasauassrissnimossossssuisosopigs vosessis s G5 o44sresomi seassinss o senssnasns e asvs APy IR ASTHT dns iss s s
: ' Mesure dépression fa»:.g?tre ouverte : ALY Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
I Débit de la bouche

SZ';?n(:e | Type de bouche : [ Auto I:] Hygro I:IRegIabIe L0 AULIE © oo ereem s e s s s enaee s s
Commentaires :
S | Sl e ek
I | Mesure dépression fenetre ouverte : WI “J Mesure dépression fenétre ouverte : .........
| Débit de 1a bouche : .o '
. WC | Type de bouche : D Auto [ Hygro CORéglable I Autre @ i s |

Commentaires :

Démontage entrée d’air : ..........cccccccooeno... Nombre d’entrée d’air: oo oo |

Séjour | Débit entrée d’air : ... ocopercerioorrcssisern |
Type d’entrée d’air AU A S ST B R S s adic
Commentaires : ................. T
Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : ... |
| Démontage entrée d’air @ ....ccooeeveveveveeeceeeene Nombre d’entrée d’@ir : ..o
Chambre(s) | Débit entrée d’air : ...ooooeveeeeeeeverre e
' TYPE A E@NTIEE (' AT §iiiicuicisiviveisvisuisaesiuaiiniitiveiieiisim s wasssvndinsivsessanssssiiesasis s s soatodes e ida bh0 G avaa invias
COMIMIENEITES & ettt et es et s e b e she b e as st eae b £as s s e e e 2Rt b e b e e g e

Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre‘_?uverte B rpemmena

Conformité d’étalonnage des portes : [ Oui ONon

Signature du résident






P

Date des travauX & .ovveeeriireineciiiniinieans LTl o o ol =Y o N,

_ %) _ FICHE D’INTERVENTION N°.....

DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR ™

lus pure la vie Nom du résident : QU«NN E-E

Numeéro d'appartement :..‘,.(..,J.,.,.Etage —j’

Type de Logement : & Studio OT1 OT2 OT3 OT4 OT5

Cuisine

S S . —
Mesure dépression fenétre ouverte : .[LY... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........

Présence de hotte : O Oui . NIQJT
Débit de la bouche : q\J/J

Type de bouche : & Auto O Hygro CIRéglable T AULIE oo oosvve oo
VErifiCAtION PELITE QUVEITUIE & oot i et ettt ee st st sis e s ses d2 ea s ea 1 es b ea s ea s en s 20t e
VErification Brande OUVEITUIE | .oovvieoce o ceees e eetis s s s s sas s enr s s e s s s s e eseees

| COMMENTAITES ' suinsununsnsesssnnnsveisrersvetssiosis 5 imssssnsis s ixsimssmsi s iy Cas e e s s Nz

Salle de
bains

| Mesure dépression fenétre ouverte ’[}.ﬁ) Mesure dépression fenétre ouverte :

| Débit de la bouche = 24 do

| Type de bouche : O Auto OO Hygro CORéglable LI AULIe & oo e e et s e

Commentaires :

wcC

Débitde la bouche © .o

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Maesure dépression fenétre ouverte : ..........

Type de bouche : [ Auto 0 Hygro CIRéglable T AULFe : ..ot v

Commentaires :

Séjour

Démontage entrée d’air : ....o.ccooiiieiciins

Débit entrée d’air : ,\

Commentaires | .............

Chambre(s)

Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Maesure dépression fenétre ouverte | ...........
Nombre d’entrée dair : ﬁ, ........................

TYPe Aentrée d7aIr 2 o dELE0 oo et

Débit entrée d'air ; v e

Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d’air: ......ccccevvviiiciinins Nombre d’entrée d’air : ......ccoocviiiiiiiiiiicceiciicnias

Type d'entrée 0 air S s m i s v o s s e e e T AN S svo s vaa s s FTRS G R

‘ COMMENTAITES oo iietses s see e seriessesasste sss sesees es e shsesaesane essese8e 451 40s s eaa sansenbes seseb ses sem o8 sn e nssesen sentn

| Conformité d’étalonnage des portes : B oui ONon

Signature du résident

N
/|
v\

\J
o4
/



-




9)

Plus pure la vie

AVIPUR 7

FICHE D’INTERVENTION N°.............
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC |

Nom du résident : (_/(,/\/(_f‘N MO

Numéro d’appartement :...bj‘.,\),.,,Etage :.,_f].}."z‘.,‘.l,

Date des travauX : ee.everssierreerernsenssaessanes

Technicien :

.....................................................

Type de Logement :@Studio a TI@TZ OT13 OT14 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte : ............ Mesure depressmn fenétre ouverte : ............
Présence de hotte : B Oui ONon PREVO B0 J HE
Débit de la bouche :
Cuisine Type de bouche : I:I Auto |:| Hygro I:IRegIabIe O Autre :
VErification PELitE OUVEITUIE | ...covceiicriirinniiniis i ssrssssarsssnssescesses s ses assssasaes saesssassssasssss sesssesas
VErification Zrante QUVETTUIE [ i imieieis it ses s sasist s bsss st ss s b s s sns s s sse ssvasanes
Commentaires : .
Mesure depressmn fenetre ouverte : % Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Salle de | DEPIt de la bouche:: : = llq /

bains Type de bouche : El Auto EI Hygro I:IRegIabIe O Autre : l/'ﬂm?ll]"
Commentaires :
Mesure depre55|on fenetre ouverte : L%. Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche : .03 s

wcC Type de bouche : E Auto O Hygro CORéglable I AULTe & .ot e s
Commentaires :
Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Démontage entrée d’air; ...,.cccecceeivivecne.. Nombre d’entrée d'air @ bz

Séjour Débit entrée d’air : \ ]'/3
Type d’entrée d’air : ﬂ M 1
Commentaires : .....
Mesure dépression fenetre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Démontage entrée d'air : .. Nombre d’entrée d'air : ........
Chambre(s) | Débit entrée d’air : 1\*3.

Type d’entrée d'air : (‘ AL
COMIMENTAINES ettt et et et e e et st shesbesaesas b abses e sas o0 aasaasaabaas nseas anasne sesssess

Conformité d’étalonnage des portes :E’Oui ONon

Signature du résident






9)
AVIPUR

Plus pure la vie

Date des traVauX : .eeeveeesrisres reenenncaseraans

' FICHE D’INTERVENTION N°..............

- DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

W

Nom du résident :

Numéro d'appartement ;......... ...

.....................................................

Type de Logement : O Studio P71 OT2 OT3 OT4 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte :

Débit de la bouche :

Cuisine Type de bouche :

Commentaires :

Présence de hotte : [J Ow LNon .
ﬁ f XA..

MAuto [ Hygro DRegIable EFRUEES sty s s aiatioies

Vérification petite ouverture : ...........

VErification grande OUVEITUIE | .....ciiiiiiiiuiie i e cor it b s st ses s s eses st abe seb bbb s s

l’"" . Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Mesure dépression fenétre ouverte
Débit de la bouche : .-

Saile de

bains Type de bouche :

Commentaires :

=

¥ Auto 00 Hygro CIRéglable Tl AULFE & wooooooooooocecs e

Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Débit de la bouche :
Type de bouche :
Commentaires :

A%
WC

Mesure dépression fenetre ouverte :

IE Auto D Hygro DReglabIe O Autre :

Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Débit entrée d’air :
Type d’entrée d’air :
Commentaires :

| Séjour

“{1\,H

Mesure dépression fenétre ouverte : ............
[ Démontage entrée d’air : .......cooeveeninieiienins

Mesure dépression fenétre ouverte : ...........

Nombre d’entrée d’air : ..........

Chambre(s)

Mesure depressmn fenetre ouverte :

Démontage entrée d’air @ ......coeveiviiiiiennnne
Débit entrée d’air @ ..oeeeeveereceiree e
Type d'entrée d'air 1 m e s o st s e S e L S C e o ST st e
000 0.0 18 0= = 11 OO O U

Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Nombre d’entrée d'air & ......ccovviiiininnininn

Conformité d’étalonnage des portes :&Joui CINon

Signature du résident






% FICHE D’INTERVENTION N°..............
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR &

PIUS pure I(] Vie Nom du résident : -ju' A L] ‘)

Numéro d’appartement :..4».3..,4.).{...Etage :...'1..‘['.};\1(

Date des travalX © veceeeeresrserreeereeenssaeroeses TeChNICION & vevvieccarirerrerscin e rasns s vresansanases

Type de Logement: O Studio OT1 OT2 OT3 OT4 OT5

e —

Mesure dépression fenétre ouverte : “‘f Mesure dépression fenétre ouverte @ ............
Présence de hotte : @ Oui ‘ElNon

Débit de la bouche : ..o
Cuisine Type de bouche : &l Auto O Hygro CORéglable I AULIE © oovvcuvereevecoseerenniss s
VErification PELItE QUVEITUIE ..ot it si s s et b et s b st s et b ren s se s
VArification granade QUVEITHIFE © i s s e she b ss s s ek b b b s kbbb enbens
COMIMEBNTATIOS!] juvssunnsisssvainsnsssssitesssssesssas 55 e wios s Eoiss asss £omaass aisess dos s FNsAs v FYasae P EEs srlans ehmswssrEmatssss
Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Salle de Débit de la bouche :
" bains Type de bo.uche : ﬁ Auto El Hygro DRegIabIe O Autre :

Commentaires : f ‘”}/ l\f ( (H J( zt L ﬁ'(ﬁ
Mesure dépression fenétre ouverte : ,LTJS . Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche : 1 v

wcC Type de bouche : O Auto O Hygro I:lRegIabIe [0 Autre faasmasassmammssmmsiiisim
Commentaires :
Mesure dépression fenétre ouverte : 1% Mesure depressnon fenetrgouverte ...........
Démontage entrée dﬂf Nombre d’entrée d’air :

Séjour Débit entrée d’air : ).
Type d’entrée d’air : k’}L ! S
Commentaires :
Mesure depressmn fenetre ouverte : ......... Mesure dépression fenétregyverte : ..........
Démontage entrée d’air : ......ccceeccceeeeeeeeee.. Nombre d’entrée d'air : ... ‘@j*
Chambre(s) | Débit entrée d’air : ......ccoorememerarorvaraiesanns

TypPe d'eNTrEe O’ AIr T iiisaiaiasssoisussssisisusasoniva vos ssa s 5o s e v B bbb E 00 s S Eas TS BOR o RETEA eeAFe W

| COMIMENEAIIES!S ovessonsonnsmnssamsnrepusrsssisrassisusassnss s sesses siepsssoassassessussssabsarstnansanssusssoass 1eg s yasyassos asonsssssspose

Conformité d’étalonnage des portes - oui ONon

Signature du résident







% | FICHE D’INTERVENTION N°.oueen... |
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR 77

PlUS pure lQ Vie Nom du résident :

~J

Numéro d'appartement :.'.}.-.l...f:/.—\.....Etage

]

Date des travaux : Ulz/l” TECNNICIEN  vevvereerees e senseeseseresnnseseassseneesseeses

Type de Logement W studio OT1 OT2 OT3 OT4 OTS

Cuisine

Mesure dépression fenétre ouverte : .".[>2... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Présence de hotte : [d Oui .Non

Débit de la bouche : ":)/

Type de bouche : E Auto O Hygro I:IRegIable 0O Autre :

VErification PELITE OUVEITUIE | e s er st s b s s st sb s s s

Salle de
bains

VErification Grande QUVEITUIE & ....o e st sea e s e s s e sesessse s st sessessne sbasebsasens
Commentaires : e .
Mesure depresswn fenetre ouverte : ‘i’: Q Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Débit de la bouche : ... 22%......
Type de bouche : D Auto (O Hygro I:IRegIabIe O Autre :
Commentaires :

W(C

Mesure dépression fenétre ouverte : ............ Maesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche :

Type de bouche : El Auto El Hygro ElRegIabIe O Autre :

Commentaires :

Séjour

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Démontage entrée d’air : ...c.ecocevvceervreennnne.. Nombre d’entrée d’air : B I
Débit entrée dair : .../l T,

Type d’entrée d’air : ...k, U’i 0.

Commentaires :

Chambre(s)

Mesure depressmn fenetre ouverte: ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d’air : .....ccocvvveverveceneee. Nombre d’entrée d’air : cooveveeevceenneeieecreenerisn e
Débit entrée d'air @ .cceeevevreviesicririe s

TYPE A 8NEIEE T QI I ciiiiiiriiiiii ittt ettt e asae sas s st sa st esarests s sbasrssre st st st ses st st e oae
COMMEBNTRITES $luuiuossviusssvasouessissssiasessisssiss sisssesssersaiuishasihies Ses ed snsdas Gos a0 4 BUAH S b an G S 0

Conformité d’étalonnage des portes ‘M oui ONon

Signature du résident






3)

AVIPUR

Plus pure la vie

Date des travauX @ c.oveeeeieneceenssns

FICHE D’INTERVENTION N°.vevee..n,

DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

Copropriété .

Nom du résident :

J

% y
Numéro d’appartement :...)..0) ....Ctage J—/

TachniCIen§ wsvesisrais e siessi aea s s v

Type de togement : O Studio B T1 OT2 OT3 O74 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte :

Présence de hotte : B Oui ONon

Débit de la bouche :

& — ——
LN Mesure dépression fenétre ouverte : ............

' Cuisine Type de bouche : O Auto O Hygro ORéglable I AULre @ .oiiiiiiieieciesiie e
VErification PELITE QUVEITUIE & ... ettt s et s s s e e s et
VArification Zrande QUVCITUINC & i oo ot itie e et taa e s et e s s s s o e e
100014010 01T 01 LTS UE T O OSSP

| Mesure dépression fenPtre ouverte : Q.QJ Mesure dépression fenétre ouverte @ .........

| Débit de la bouche :
Salle de
bains Type de bouche : Auto E] Hygro DRegIabIe O Autre :
Commentaires :
Mesure dépression fenétre ouverte %Q Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
‘ Débit de la bouche : /IE’

. W(C Type de bouche: [ Auto O Hygro I:lRegIabIe O Autre ;

! Commentaires :
Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétrqzouverte Wussisitzess |
Démontage entrée d’air @ ....cccoooeeeeieiicceeens Nombre d’entrée d’'air: .......5l

Séjour | Débit entrée d’air: .71 § ........................... |

Type d’entrée d’air : ‘

_ | Commentaires : - ;

‘ Mesure depressmn fenetre ouverte : Mesure dépression fenétre ouverte : .......... i
Démontage entrée d'air: ......covvcveevieve.. NOombre d’entrée d’air @ .o

Chambre(s) | Débit entrée d’air : .....ccooviveienicreiirciinnnane
LY Lo H=T 00 =TT A 11 OO OSS ST
COMMENLAITES : 1vvveere e sorissaisasaisisesaamens s s S0 Sty SR SRy oo o R oo s T v

Conformité d’étalonnage des portes : i Oui CINon

Signature du résident



n



DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

%) i FICHE D’INTERVENTION N°.............. |
|

AVIPUR 7

PIUS pure |C] Vie Nom du résident :

rd

2
Numéro d'appartement :.fl.l...;t....,.Etage aﬁ

Date des travaux : ?Z {/ L TechNICIeN & ceveeeieirciiiiecirsresranss

Type de Logement : O Studio ﬁTl OT12 OT3 OT1T4 OTS

. /1 R
Mesure dépression fenétre ouverte : ~... Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Présence de hotte : I:L,Om DNDDI, g‘

Débit de la bouche :

Cuisine Type de bouche : E Auto O Hygro I:lReg|ab|e 0O Autre :
Vérification petite ouverture :
Vérification grande ouverture @ ...
Commentaires : i R A R SRR AR .
Mesure depressmn fenetrje_/ouverte { J..  Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
salle de Débit de la bouche :

bains Type de bouche : g Auto O Hygro EIRegIabIe O Autre :
Commentaires : [
Mesure depressmn fenetrl:e ouverte : CL \l Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Débit de la bouche : ..l i

e Type de bouche : & Auto O Hygro CIRéglable [T AULIE © woouueeeeeereeeeircisccr s iissssns s s
Commentaires :
Mesure dépression fenétre ouverte © ............ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d}lr verneeeee. NOmMbre d’entrée d’air : ...... EZ oo A

Séjour | Débit entrée d’air : 5
Type d’entrée d’air :
Commentaires : e eteebeeneeereeeeereessessesoae et et et ees e eEe et sheaus s ek bes e e et ar et sh steanenre e
Mesure depre55|on fenetre ouverte: .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d’air : coeceeeveievrreneeee.. Nombre d’entrée d’air @ i
Chambre(s) | Débit entrée d’air @ .....cccvveivivivcninininriennns

TYPE A 8NTIEE U AIN T 1uiiiiirirrveee et cre bbb s s sbeer b sab s a0 ses s sm et sa eeb s es b aa e senasiaeb b
COMMENTAITES b uusces s s savesvasiessisisses veaias 57t tarais seisisw s iiis SR G55 FET s s ey e ES R 97 R VR

Conformité d’étalonnage des portes : & Oui ONon

Signature du résident



-



%) ' FICHE D’INTERVENTION N°.............

DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR ™

. )
Plus pure |(] vie Nom du résident : .PYZ \ EZ—

Date des travauX : .eeevveesvevsrsseesenncessinenens ‘ Technicien : ....0. ..

' ATa¥a)

sdsndesanasaany

Type de Logement: O Studio OT1 OT2 O7T3 O74 OT5

Débitde la bouche & .....coovevieieieee e

Commentaires : ......ccois

Mesure dépression fenétre ouverte : ").'J Mesure dépression fenétre ouverte : ............

X

Présence de hotte : @ Oui ONon () ]' 1N T[‘: I( 1_41/ MS (NE, 9

§ (.

PN . A M7/

Cuisine Type de bouche : &l Auto O Hygro CORéglable T AULre : ..o |
VErifiCation PELItE OUVEITUIE  ..coiiiiiiiet s ceeem et sib et sis s sas b s bbb b s e s s
VArification Grande GUVEITUIE [ .iuieiciuriciseisiiesissasissss s et srs sessasesca et ees et ess s sssaas s anssss ses e ansin e

salle de Débit de 1a bouche : oo b Lo,

bains .
Commentaires :

Mesure dépression fenétregfouverte NN, Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Type de bouche : [ Auto O Hygro OORéglable 0O Autre : .....c.ccvmmmiiene e s

Débit de la bouche ; ......::

Commentaires :

Mesure dépression fenéiéi%ouverte : 2N Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
[

e Type de bouche : [ Auto 0 Hygro CIRéglable [ Autre : ...

Séjour Débit entrée d’air : .......

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fen%xz'e ouverte : ...........

4

Démontage entrée d’air : .......ccocovcevereennenn. Nombre d’entrée d'air @ bl

Type d’entrée d’air : Ql\mﬁ)’
COMMENTAITES © vovtevieteeiesieree et ere et errnesbeses e e e seesae et e ss as e ene sts b sas evssasensberasnnsnss

Chambre(s) | Débit entrée d’air: ....ooceeeeeenenereecreiece s

Mesure dépression fenétre ouverte : ............ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d’air : ........cccceeveviviene.. Nombre d’entrée d’air @ .o,

Type d'entrée o' air © imeiieiiii i i s i s s e A v S sas b aab v oh s R S e R b e e
GO M EIIEAITOS § cuvverseteeeteeeeee e eaeeeeeeemescas esassen sasaessnsaesansaen arnaes sr ara sas asenera e st ae 318 ser sa s hbna sesnns semmns os

]
Conformité d’étalonnage des portes : B-Oui OONon

Signature du résident







% FICHE D’'INTERVENTION N°..............

AVIPUR &

P'US pure |C] \/ie Nom du résident :

/
N

~*
N
i j .
Numéro d’appartement . b ...Etage j

DIAGNOSTIC LOGEMENTVMC

Date des travaux @ .covieiiiiniiiiiiennene i | Technicien ! wuwsinsmainiviaiengismeve iayomsym
oyrLEX
Type de Logement : O Studio 0 T1 O7T2 OT3 OT4 OT5
| " Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ...

Présence de hotte : 0 Oui CINon
Débit de la bouche : *l()*(ﬂ" YW C( ..)“ P E

Cuisine Type de bouche : El Auto I:l Hygro ElRegIabIe O Autre : ( 1' Ay -l \J S
Vérification petite OUVEIrTUIre ...

VErification Grande OUVEITUIE T i i s b s e b st as et esb e sa b et b s
Commentaires : . s e e e e
Mesure depressmn fenetre ouverte : ’5 .) ( Bllesure deprpssmn fenetre ouverte : .......
Débit de la bouche :

Type de bouche : El Auto 0 Hygro ElRegIable O Autre :

Commentaires :

Salle de
| bains

Mesure dépression fenétre ouverte : Mesure dépression fenétre ouverte :
Débit de la bouche : \@ 3

wC Type de bouche : 121 Auto El Hygro E]Reglable O Autre :

Commentaires :

' Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte :

Démontage entrée d'air : ......ccoeeeeeeiecverinnnn, Nombre d’entrée d’air :
Séjour | Débit entrée d’air : +\A, LOX fT,ZZY\N ] ’V\//
Type d’entrée d’air : ‘{’f Ul 0.) .
Commentaires : e eEed e e s e SR bR R e R
| ' Mesure depressnon fenetre ouverte : ........ Mesure dépression fenétre ouverte : ..
Démontage entrée d’air: ...oceceveve v, NOmbre d’entrée d’air @ oo

Chambre(s) | Débit entrée d’air: .......cccccovoneriievcrrin s
TYPE A @NETEE T @IT & ittt et ebesreobesas s es v s essessbeebs eheeae bbb sb s a8 e b et bbbt bt bn b b

(00011 410 0 110} = 1T g =TRSOOSO

Conformité d’étalonnage des portes : 0 Oui TNon
i

Signature du résident






% FICHE D’INTERVENTION N°..............
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR w2

PIUS pure IC] \/ie Nom du résident :

0 L
Numéro d’appartement :..,6@....,Etage thj )

Date des travaliX & ceeeervreveeiesineiiesieinnainnes TechniCien ;s s wem bt s s

Type de Logement : O Studio W11 OT2 OT3 OT4 OTS

e , : . = |
Mesure dépression fenétre ouverte : '&8 Mesure depressmn efnétre ouverte -
=k

Présence de hotte : & Oui CINon E Y04 ‘T\\(TL E, L‘/ r“ ( ”\:'B Y
Débit de la bouche : Ao FH’ E’ Fa vl N 9
Cuisine Type de bouche : N Auto E] Hygro DRegIable EJ AULIE & e,
VErification Petite OUVEITUIE & .ttt e bbb s e s e 2o s
VErification Zrande OUVEITUIE | vt ee s st ot ebe st st ea s ca st e s e
Commentaires : . AT R R AR R AR TS S AL AT 2R ST 2R ]
Mesure depreSSIon fenetre ouverte : /\r\) Mesure dépression fenétre ouverte : ...
- Débit de la bouche : ’1 Hers
Type de bouche : @ Auto I:l Hygro DRegIabIe O Autre :
Commentaires : ;

Salle de
bains

Mesure dépression fendtre ouverte = )2.... Mesure dépression fenédtre ouverte : ..........
Debit de la bouche : ?% ...............................

wCe Type de bouche : ¥ Auto O Hygro CIRéglable [ AULre © .ooo..c.ecvvceeeeeoseee oo
Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Maesure dépression fenétre ouverte : ...........

Démontage entrée d'air : .....ccccveereivernnee. Nombre d’entrée d’air 1 ..o/

Séjour Débit entrée d’air : Uj_ Ao

Type d’entrée d’air : P}’L 2.

CoOMMENTAIreS & .ottt e ereeresrenee e RS oA AR RS ATSTA R ES e b
| Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte ! ..........

Démontage entrée d’air : ......ccoceeeevevvieceene.. Nombre d’entrée d’air v

Chambre(s) Débit entrée d’air: ......cccooeoiicvicciciceccienie

TYPE A/ NEIEE Q/@IT 1 oottt et sttt saa et s b b e e bt sa b e ae e s b sh s |

COM M e N AIT O S s s e e s s o A s R i e s TS s

Conformité d’étalonnage des portes : ™ Oui CINon

Signature du résident






% FICHE D’INTERVENTION N°..............
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR 7™

P'US pure |C] \/ie Nom du résident :

CDate des travauX © civreeeeisinssiieniienreenes LYol 1 1oLl o IS

Type de Logement : O Studio 71 OT2 OT3 OT4 OT5

-~
Mesure dépression fenétre ouverte : ‘17\“ Mesure dépression fenétre ouverte : ............
Présence de hotte : J Oui CINon

Débit de la bouche : ..o e P i l {,_1— 1521 et ngmm

Cuisine Type de bouche : O Auto [J Hygro ORéglable O Autre : ... Lo L (A= LN
Vgr!f!cat!on PELItE QUVEITUIE | ... i ittt it siaie s st asn s ssanabanes srsbra s ‘P"\’*‘H\E‘)
VErIfiCation Zrand@ OUVEITUIE & .iiii ot ieeues e st iorss ot 000000 100 s 00 bbb s s ettt sb 1001
Commentaires : s e i 4y s s Sk v s b ks S i S b
Mesure depressuon fenetre ouyerte Q] ‘U Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
i Débit de la bouche : ............ o < D
Salle de .
: bains Type de bouche :  [J Auto O Hygro CIRégIable T AULIE & o cerene i iesens s s
' Commentaires :

|

' Mesure depreSSIon fenetre ouverte : ’i) 'Q Mesure dépression fenétre ouverte : ... |
! Débit de la bouche : ... 2. .
| WC Type de bouche : ﬁ Auto D Hygro DRegIable CJ AULIE © oo cerersseeeseeeseeseeees s s e eeeenssneerrs ;
Commentaires :

| Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétrazouverte ap——
Demontage entrée d’air : Nombre d’entrée d’air : .......forioce

Séjour Déhit entrée d'air : . /\ I;

Type d’entrée d’air. ...........................................................................................................................
COMMENTAIIES & ... e i e S e i e S e s B S R T T i ‘
Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d'air @ .cocoeeevvevvcveecnen.. Nombre d’entrée d’air @ oo,
Chambre(s) | Débitentrée d’air: ...cocovececeeerieieeies s

TYPE Q' NETEE A @IT oo ciieeiie et et ses s e1e et s a2 2ot sraes sen s ses s sae as e s ermeanes ess s e areesmnnnen
| COMMENTAINeS {hvmimumimini s s o s A s T s s e S ha T s v

Conformité d’étalonnage des portes <€l Oui ONon

Signature du résident






% ) FICHE D’INTERVENTION N°.............

DIAGNOSTIC LOGEMENTVMC

AVIPUR 5

PIUS pure IC] \/ie Nom du résident :

Date des travauX : oveeeeeeieiinsiesensnsinsninsns

Numeéro d’appartement :. f{% Ftage : %

Type de Logement : O Studio O T1 OT2 OT3 OT4 OTS

TRENNIEIENY s st S v e s e s

Cuisine

Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Présence de hotte : 0 Oui ONon
Débit de la bouche : ..............

Type de bouche : [0 Auto [0 Hygro CIRéglable LI AUtre @ .o,

VErTICation PELITE DUVEITUIE & oot s ees s st ee s ser s e seses s sre e semsmssas ses b et et s
VErification Grande OUVEITUIE & ..o e et e e bt e e e st

Commentaires : ..............

| Salle de
bains

Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : .

Débit de la bouche : .............

Type de bouche : [ Auto O Hygro CdRéglable O Autre @ oo R

Commentaires :

WC

Débit de la bouche : .............

' Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

|
—
|
|

Type de bouche: [ Auto O Hygro ORéglable I AULre | ..o ceenisie e '

Commentaires :

Séjour

Démontage entrée d’air : ....ccocoveviiniiiciiinae

| Débit entrée d’air : oo ee e e

' Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Nombre d’entrée d’air: ......ccoiiiiciiiiiiinnnn.

TYPE A @NErEE O’ Q115 asraiomimmsnasissusstosississisees oo s G4 35345 B8 R RS G b S S o SOV B R
LOeT0 T 0 g =T 0 L1 =T TSP

Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Démontage entrée d’air : ...coovevveercivnrisnons Nombre d'entrée d’air @ ..o

Débit entrée d’air 1 .ouuecieiiiicvieeisieeee e

LT L =T AL =T L 7 OO OO ‘

(01010101 = ] T A T T R P

Conformité d’étalonnage des portes: L0 Oui CINon

Signature du résident



af




% _ FICHE D’INTERVENTION N°oe........
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR v

PIUS pure IC] vie Nom du résident :

cL }’
Numéro d'appartement ... (' ..Etage :.

7 A ———
Date des travaux : l/!/ LYo 410 1o = A PSR

Type de Logement : O Studio #7111 OT2 OT3 OT4 OTS

Mesure dépression fenétre ouverte : ‘jQ Mesure dépression fenétre ouverte : ............

Présence de hotte : J O 1i, IINon

Debit de la bouche : = J) 3'{ 3}3
Cuisine Type de bouche : QAutc(J D Hygro EIRegIabIe 0 AULIE & oot e s
VErfiICation PELITE OUVEITUIE & et e e eeams e e ee et e st e s e enb b e
VErIfiCation Erande OUVEITUIE & ittt iee ettt e et s e sa bbb 0 b 08080 b e
(070 0 0T 00 1=T ) =Y =3O PSS DA N SsEE

| Mesure dépression fenétre ouverte : 'j ... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
. Débit de la bouche :

Szlal‘?n(:e Type de bouche : 151 Auto E] Hygro ElRegIable O Autre :
i ‘ Commentaires :
: ‘ Mesure dépression fenétre ouverte : ’7 \] Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
: Débit de la bouche :
wWC Type de bouche : I@ Auto D Hygro I:lRegIable T AULIE & oot cteeb et e i e
Commentaires :
Mesure dépression fenétre ouverte : ......... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Démontage entrée d’air : ...cccoecevcvvevceneee.. Nombre d’entrée d’air e
Séjour Débit entrée d’'air: ...ccoevevicrivciicieiie e
TYPE A ENEIBE A AIF & oottt et es s eeeaeebs s s s s st e et e s s e e sssm s ehe s st
COMMENTAINES 1 ciiiiiiiciiiiuntniinisaitasissseisansis vty o oo bss o1 o403 33043004 400 1 da sk i s s sl sivss sevs s un ;
Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Démontage entrée d'air © .cocovveeeercnenen, Nombre d’entrée d’air : ....ccovveemereemienre e
hambre(s) | Débit entrée d’air: .....cccccvmriieeiiiiinirennn,
TYPE A ENEIEE A AIN & oottt e cae st et eae bbb e b b b as s s s s en bbb E rn g re R s are R an

CoOMMENTAINES i v et s e i e b S s e e T e T Vs e B S Ao s

Conformité d’étalonnage des portes : 5 oui ONon

Signature du résident






DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR 77

Plus pure la vie Nom du résident : \,IWQT 9:

% ) FICHE D’INTERVENTION N°..............

Numero d’appartement .. ( ) .Etage :. %

]

1 - |
Date des travaux : /UZZ/ N TChNICIEN : ..veervre cisisvassisiaevssisivibmssvsisvsmrasiinn

] 7 o
Type de Logement @tudio MTl OT2 OT3 O74 OT5

Mesure dépression fenétre ouverte : ‘SJ{W Mesure dépression fenétre ouverte © ...........
Présence de hotte : I:I% ui CINon

Débit de la bouche : 3 |-
Cuisine Type de bouche: O Auto O Hygro I:lReglabIe O Autre fusmmmmsamias s e
VArIfication Petite OUVEITUIE | .smsssmmsmme ssssnsssassastsssronsasarsses sepsregseasssapsssssrsmpassssssnsarpmnson ans
VATfication Grande OUVEITUIS & ..o i e i e et b s s ek bbb e e
L Commentaires : . SRS I ——————
Mesure depressmn fenefr uverte : J)J I"{ Mesure depresswn fenetre QUVETER © i
Salle de | Débit de la bouche : ...... /ﬁf ...................... _%MW‘
‘ Type de bouche : N Auto O Hygro CIRéglable [ Autre : ..o |

Commentaires :

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
| Débit de labouche © .o :
wWC Type de bouche : [ Auto O Hygro ORéglable I AUtre @ ... s
Commentaires :

|
|
| bains
|

|
|
| :

Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
‘ Démontage entrée d’air : cieveerereeeien. Nombre d’entrée d’air : ',L ........................ ‘
Séjour | Débit entrée d’air : /] 7
Type d’entrée d'alr l(Q)
Commentaires :
Mesure depre55|on fenetre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ........ ‘

Démontage entrée d’air : ........ccceeviiiiiee... Nombre d’entrée d’air @ e

Débit entrée d'air & ..o |
TYPE Q' ENTrEE A/ AN Fimssasivansivsn s sivssssiasiiess sas iosssdssvaiivbs sosSbdsimss shiess sob aas i ani sussa s sraronsassasmnessissss |
COMMEBNTAITES © o.oiiiuecvrereireiserersersese s arsssesreesnesseesertae st ss eaa soeese saeane eae s hemes oo sss st s e et e s e aas as s anman s b oo |

hambre(s)

e o

| Conformité d’étalonnage des portes : O Oui WNon |
|

Signature du résident

YN O






% FICHE D’INTERVENTION N°.u........
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC

AVIPUR %,

Plu S pure la v e Nom du résident : '\ | '\/(; L‘}‘_: ( i

Numéro d’appartement :...6,..§./:.’....Etage §

| YIS
Date des travaux /L/JL\ TEChNICIEN & vovreveanr e i cieeeseeavas s sa e e ran e

Type de Logement : (O Studio & T1 OT2 OT3 OT4 O7T5
. pUPLENY R
Mesure dépression fenétre ouverte : LY Mesure dépression fenétre ouverte : eeeenni |
Présence de hotte : 0 Oui CINon
Débit de la bouche :
Cuisine Type de bouche : El Auto D Hygro ElRegIabIe O Autre : ?) \V ROt =
VErfiCatioN PELItE DUVEITUIE & oottt e cecre b b s s s s s s caeSE et b ss b cai st et bn b
| VArifiCation Zrande OUVEITUIE T oiiiisieris e erserressasessasceseeseessessemmssessemns sa eae sae sreeas s s b s 2rmrnnras

- [| COMMENTAIrES ! . smssmsissimssmsserissssiestestgs o oims e oo e O N s or s E A oI S evsess T
| Mesure dépression fenétre ouverte : L. Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Débit de la bouche 1 .78 o,
Salle de .
bains Type de bouche : @ Auto [0 Hygro CORéglable [T AULIE © .oo.uveceemmvcecmecneeeecsiiscee e

' Mesure depre55|on fenétre ouverte : .ZL\J  Mesure dépression fenétre ouverte : ......
Débit de la bouche : /‘l iYine
wWC Type de bouche : H#l Auto D Hygro DRegIabIe O Autre :
Commentaires :

|
|
|
|
i Commentaires :
|

Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ...........
Démontage entrée d’air: .....cccooovveicveinnnae Nombre d’entrée d’air : vo.. (Lo
Séjour | Débit entrée d’air: ... .5 i
) (b e
Type d’entrée d’air : p}\]@
Commentaires :

Mesure depressmn fenetre ouverte ! ........... Mesure dépression fenétre ouverte : .........

Démontage entrée d’air : .......ccoovvveicieveeee.. Nombre d’entrée d’air: oo '
Chambre(s) | Débit entrée d’air: ....cocvevieioeerecccsrssieranns

TYPE A ENEIEE A AT1 oottt ettt es e e ettt sae b ek kb s

(000 00T 0 41T 0= L1 = OO

Conformité d’étalonnage des portes : ® oui ONon

Signature du résident

gﬁub’l ¢






% FICHE D'INTERVENTION
LOGEMENT VMC

AV I P U R M&tienter

. ‘ T Fi1 L
Plus pure la vie N guesden P UEN
o

2

Date des travaux QTf}/IL; 2.\” | =Yl 41 1 o= o O N

—_——— — — —_ — } - _
_Type de Logement : O Studio N T1 O7T2 OT3 OT4 O7TS OMAISON

‘ Numerb d’ appartement :. T‘ ﬁ ._..E@gi...,..)..,,..___

| — _

Mesure depression fenétre fermée ﬂj\u[\r‘ Mesure dépression fenétre ouverte :
| Type de bouche %Auto réglable O Hygro 0O Autre
Cuisine | Vérification petite ouverture : ...........c.cccceveee Vérification grande ouverture © ...
‘ Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ENon

| Présence chaudiére a gaz : O Oui ONon
|

™ -
Mesure dépression fenétre fermée : j‘-'} JC\’ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........

Sallede |
bains | T ) , )
| Type de bouche : @] Auto Réglable O Hygro DI AUtre : ... sininenions
I
[ Mesure dépression fenétre fermée : J\O [ = Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
wcC
Type de bouche : [ Auto Réglable O Hygro CJ Autre : ...
Démontage entrées d’air © .........cc.cccveeenne.. NOmMbre d’entrées d’air : 1
Séjour Py
Type dentrée d’aic - ')\ 1 9. R
Nbre de chambres : ..........cccoiiiiiininiins
Chambre(s) | Démontage entrée d’air: ........................... Nombre d'entrées d’air par chambre : ....................
Type d’'entrée d'air : ......ocooiiiiiiiiiieiienns

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : O Oui OONon

OMMIMIBIILAITES - .eeeieceeceeerecereesnertrressebeae s setaeestsseenteran sennnssasnsrass sensessesntteinars sssesabsessoressantsbvestssnsmns asarnsnesansesassasnatstasnesrtenanses

Signature du résident




=4




(_

*

AVIPUR 7

% FICHE D’INTERVENTION N°wuun...... .
DIAGNOSTIC LOGEMENT VMC
= LU e Joa

NIl

P]us pure IO Ve Nom du résident : )\){ )f‘ J .
L7 A nen < NSo ¥
( Cr{aen "' ,\“']:W 8L
Numéro d’appartement ((AE'ag e ED(’
— ] / o _
Date des travaux 31/42/10 TechnicCien d wssvssisessvmssvasnsssvssonsissamsnavesinsssasiias
Type de Logement : O Studio OT1 W12 OT3 OT4 OTS
Mesure dépression fenétre ouverte : 40 .0~ Mesure dépression fenetre ouverte : _\%{G é

Présence de hotte : 0 Oui f#Non %")U L‘} E (ng H “/( 5

Débit de la bouche : ..o (- |;\“ Py

Cuisine Type de bouche : & Auto O Hygro ElReglabIe O Autre :
VErfiCatioN PELITE QUVEITUIE & oottt s v ees et sen s ernes s rare e e s eneeeeee e
VErification grande DUVEITUIE : ... sseosessmsiesmmmmssissmms s s s as i s s
- Commentaires : . B
Mesure depressmn fenetre ouverte | /1 J.... Mesure dépression fenétre ouverte : ........ |
! salle de : Débit de Ia bouche ¢ .../} oo
‘ bains | Type de bouche : Auto [ Hygro OORéglable [T AULIe ! oo
| | Commentaires ; '
' ' Mesure dépression fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : ...
‘ Débit de la bouche :
wC | Type de bouche : I:] Auto I:l Hygro DReglable T AULIE & e e e e
| Commentaires :
Mesure depressmn fenétre ouverte : ........... Mesure dépression fenétre ouverte : —
Démontage entrée d’air i ..vvevvceveiiciiinnns Nombre d’entrée d’air @ ..occooveievcises s
Séjour Débit entrée d’air ;..o
‘ Y oT= e =T 0 d =TT - 1T TP
_ CoOMMENLAIre st w2 e et S B S T T T v
Mesure dépression fenétre ouverte : .......... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Démontage entrée d’air : ........ccocccvevneenee.. Nombre d’entrée d’air : ..........
Chambre(s) | Débit entrée d’air : ... 5o

Type dentrée d’air o L e
Commentaires | ...oooceeceeeeee i

Conformité d’étalonnage des portes : B Oui ONon

Signature du reswi/?
L5

el

i / /j“’“/

J—

—

—



—_———




CHRALET 0V PRAL
 FICHE D’INTERVENTION

) LOGEMENT VMC
‘ / N°inter ....connicecnninecencanee,

Plus pure la vie N%n?jurésidem; NORE R UX

Numero d’appartement Zﬁ_ Etagg.;é_ .

Date des L0 1T 1V Technicien st dmis S iy s s ves tes

Type de Logement : O Studio € T1 OT2 0713 OT4 OT5 O MAISON

Mesure depression fenétre fermée /'3 (4}5) Mesure deépression fenétre guverte : ..
Type de bouche : -2 auto réglable O Hygro OAutre. ... .. .

Cuisine Verification petite ouverture ... ... .Verification grande ouverture
Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui [Non

Présence chaudiére a gaz : [ Oui ONon

. . . 4 [\ . . R
Mesure dépression fenétre fermée : .. J J . L 1@ Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........

Salle de
bains . . )
Type de bouche : [ Auto Réglable O Hygro DI AULre s i
| 1A P \ . -
Mesure dépression fenétre fermée \J -\ 8 J Mesure dépression fenétre ouverte :© ..........
| wC ;
: - Type de bouche : [0 Auto Réglable OO Hygro CI Autre oo
|
Démontage entrées d’air | ..o Nombre d’entrées d’air : ..... ﬂ./'
Séjour Y A
g R
Type d’entrée d’air * .. ” ‘ J
i
‘ Nbre de chambres @ ..o,
Chambre(s) | Démontage entrée d’air : ....................... Nombre d’entrées d’air par chambre : ...
Type d’entrée d’aif & .....cccoovverreereeeciecieci e

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 ¢cm pour la porte cuisine} : 0 Oui CINon

oMM AITOS | i s it e T i err v e ey e e e £ iy B s b s e R R LSS S S aawi Saah wBhR e oo PR et s

Signature du résident







%_ - FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

PIUS pure IO Vle Nomduresident:

Numero d'appartement :

Date des travauX ©....cuueiseemmnscnensaainnns TechniCien @hviissiasim it s svasessbitsimes i aliyive

~Type de Logement : O Studio O T1 G2 O13 OT4 O TS5 O MAISON

* Mesure depression fenétre fermée - . (-r l; L Masiire dépression fenétre ouverte : .
Type de bouche : H] Auto réglable D Hygro O Aufre : ...
Cuisine verification petite ouverture @ .........................Vérification grande ouverture

Présence de hotte branchée sur la VMC : 0 Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : O Oui ONon

—_
Mesure dépression fenétre fermée : lf} * Mesure dépression fenétre ouverte :
Salle de P et ee /] J) es ep

bains Type de bouche : & Auto Réglable O Hygro D AULre @ s
Mesure dépression fenétre fermée : “‘) Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........
AT
w(C /\ )
' Type de bouche : ] Auto Réglable [J Hygro T AULre © ...
I [ . . ) ) ’l X ]{ .
Démaontage entrées d’air & ......occoieiciciininnn Nombre d’entrées d’air : ... 4. 20 L)
‘ Séjour .

, , 1,14
Type d'entrée d’air : ....!.J,,:..-..]..&,-,,._.._._ o

rd
| ‘ Nbre de chambres : /L
/ Vg
Chambre(s) Démontage entrée d’air : 4} Nombre d’entrées d’air par chambre : J/

¢
| Type d’entrée d'air : Jyuig o

| |
| Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) .88 oui ONon

| Commentaires :

Signature du résident




e




LOGEMENT VMC

AVIPUR C_o{;;_rng:L;Zter ..... i

PIUS pure IG Vle Nom du résident :

%) - FICHE D’INTERVENTION

. “
L - ~ Numéro d’appartement : _/f); Etag_a;..l.-:-.- ..... B
D_ate des L 17 1V), G T TechniCien b Gims Soavsias i srnnsar i sassseaas

Type de Logement : O Studio ET1 OT2 OT3 OT4 OT5 O MAISON

\
Mesura depression fanatre fermes = Mesdyre depression fansdtre ouverts
( A I}V)
Type de bouche : [ Auto razlapie O Hygro Aufra
Cuisine Vérification petite ouverture . .................. Veérification grande ouverture

Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui Bnon

Présence chaudiére a gaz : [ Oui ONon

1
| (
. . . . { v . . -
salle de Mesure dépression fenétre fermée Ja ( /]j‘j)Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........
|
. . |
bains Type de bouche : \&Auto Réglable O Hygro DI AULre @ .. ‘
'y ’
Mesure dépression fenétre fermée : . {J ( 7 /‘)Mesure deépression fanétre ouverte © ..........
| wcC |
i | Type de bouche : &Y auto Réglable 0 Hygro OO Autre : ... ISP R |
| 9% |
Démontage entrées d'air @ ... Nombre d'entrees d'air : ,.Xg
Séjour

Type d’entrée d’air : HLTU e

Nbre de chambres @ .......coooooiiiviiiiinns
|
Chambre(s) ‘ Démontage entrée d’air : ..........cc.............. Nombre d’entrées d’air par chambre | ...,
|

Type d’entrée d’air | ....c.oocvveeemininsicinens e

| |
|

|

|

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour |a porte cuisine) ‘B oui ONon

COMMIENEAIN @S &, oo e errerersassrrennmrssnsessmsren seraamesssemme i TR o0 AT TR o E o O Vs N L s G S S AR R e W T L

Signature du résident







% FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

N°inter ...ovieieennerceenieisnans.

AVIPUR s

Bl

PIUS pure |0 Vle Nom du résident :

Date des EFAVAUX : crvvesresrnsnmnnnsmnnnnasasreanas

Type de Logement: O Studio OT1 OT2 OT3 OT4 OOT5 0O MAISON

5 if
Numero d'appartement | J(g ....ctage aJ

Technician i ...... oarriivasnimiaini e sy iaisins

Mesura depression fenétre fermes }«L )..[4':.*" [\.”L‘E}bl ri depression fenétre ouverte t ..
45 (g’fd

-
|

yoe de bouche © B Auto réglabie O Hygro O Autra

Cuisine Vérification petite ouverture .......Vérification grande ouverture
Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui &Non
|
Présence chaudiére a gaz : O Oui QNon |
|
L {
. ) . . q/-f e . . . )
salle de Mesure dépression fenétre fermeée : ....1...2 1 ) Mesure dépression fenétre ouverte © ..........
bains . . |
| Type de bouche : [ Auto Réglable O Hygro DI Autre @ .. ‘
|
. - . !}L\ \/]g . ~
Mesure dépression fenétre fermée : .../ .. esure dépression fenétre ouverte © ......... _
| wcC - ‘
Type de bouche : [ Auto Réglable O Hygro T Autre : ... |
| , e g Q2
| Démontage entrées d’air : .........ccoceeeen. NOmbre d'entrées d’air @ b
Séjour o010)
Type d’entrée d’air : 1)1f05 L
|
i
Nbre de chambres
Chambre(s) Démontage entrée d’air : ...................... Nombre d’entrées d’air par chambre @ ...

i Type d’'entrée d’air | .....ccccoierrmmermenerene e seons

Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 ¢cm pour la porte cuisine) : 0 Oui OONon

O N NI AIT S & v eeereerserssersasssesssssasssssossassossseesansesansesbsssss sabaes stetsasarass sravis irasassnsunsaisinmsnitnsase srmertrmmssd Vo8 Fimmrdantia Hianbhsina S a atdia

Signature du résident







LOGEMENT VMC

AV I P U R M£t°' isensseessessesssssssenns |

PIUS pure IG Vle Nor;juresident

%) N FICHE D’INTERVENTION

Numeéro d’appartement .. j,/__ Etage /l .

Date des LrAVAUX | cerevisininnssiscnnnsainanaes TOCRNICION_L wrerisnssississns smesas avesnsvesas o

Type de Logement : O Studio O 71 W T2 OT3 OT4 OT5 OMAISON

{
Masura déprassion fanadtre fermee Z &\ ~ Mesurea depression fendtre guverta
1 g i
(\"i‘j ( o
Tyge de bouche . & Autoraglable O Hygro O Autre
Cuisine Verification petite ouverture - ..................Vérification grande ouverture

Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui TINon

Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon |

[ e
salle de Mesure dépression fenétre fermée : ‘!a(q 5’) Mesure dépression fenétre ouverte : .......... |
bains . - . )
Type de bouche :  E}Auto Réglable O Hygro D3 AULIe & oo ;
I oy .
' Mesure depression fenétre fermee @ = JQ 3]\] ) Mesure deprassion fenétre ouverte © ..........
wC
| Type de bouche Q Auto Réglable TJ Hygro D AUtre ... i
- fZ
| Démontage entrées d'air & ........cccoeviiiiiinnns Nombre d’entrées d’air : ... i
Séjour .
Type d'entrée d’air : HU/(J’ S
Nbre de chambres : //2/
Chambre(s) | Démontage entrée d'air : ................... Nombre d’entrées d"air par chambre : J/ ...........
I’f’] ' ] \
| Type d’entrée d’air : .o ta o2

| 1

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : L1 Oui CINon

DM N BN AIT S T st rvsirnssesasersrasssnsssssssnans sassssnsasrnsssrysss sremeyaes s babssTvosba vooTo b HaOR o aad S C i K O e e R S S

Signature du résident







AVIPUR e

é__ ' FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

[\V R ] (=] ST

g1

Plus pure la vie Nom du résident OF”Z "y

Numero d’appartement . ..Etage .70

Date des travauX & .oevvvrevrurereanrensiemnnsernns TechRICIen s G e e g

Type de Logement : O Studio M T1 T2 O7T3 OT4 OTS O MAISON

) ( . . R
Mesura dapression fanétre fermae .:}) J : . Mesurs depression fenétre ouverte
}Q)

e )
Type de bouche @ Autoraglable O Hygro O Autre: ...

Cuisine Vérification petite ouverture © ..........................Vérification grande ouverture © ...............
Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ONon
Présence chaudiere a gaz : O OQui ONon
Mesure dépression fenétre fermée ’))“ ™\ Mesure dépression fenétre ouverte . ..........
Salle de gy
| bains | Type de bouche : hj Auto Réglable O Hygro [ AUtre | L. I
| I '
. q = |
Mesure depression fenétre fermae : 7 J .~ Mesure dépression fenétre ouverte : ......... :
w(C w2
 Type de bouche & Auto Réglable TJ HYEro TI AULIE : v ccosmeenesesees s sesasesesane |
| |
‘ Démontage entrées d'air @ ..o Nombre d’entrées d’air : L
‘ Séjour )
Type d’entrée d’air : ... h’\,)’Q
| |
| .
|
‘ Nbre de chambres © .......cccooveiviecencns
|Chambre(s) Démontage entrée d’air : ....................... Nombre d’entrées d’air par chambre @ ...
i i Type d’entrée d’air | ..o, I
|
! Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0 Oui OONon

| oM M Nt i1 @S i i o T T T T I e e v aoR o S e e T o e v R R R A R S S A S ST R A

Signature du résident







)
AVIPUR

Plus pure la vie

FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC
N®inter ...vnninisininnn, 3

Wl

Nom du resident .

Mumero d'appartement : /\(f ...Etage : _'ﬂjb ;.}S

S 1= Yol 01 Yot = o T

Date des travauX & voeveeveeeeeseeueneesareunnennnin

Type de Logement "R Studio OT1 OT2 OT3

OTa OTs O MAISON

Mesura depression fendtre fermeae 9‘) A P.‘}ea = dépression fenétre ouverte
(5Ya
Type de bouche @ Auto raglabie O Hygro O Autre .
Cuisine Verification petite ouverture @ ......ceveennes vérification grande ouverture @ ... .

Présence de hotte branchée surfa VMC : 0 Oui ONon

Présence chaudiére a gaz - 00 Oui ONon |
| |
i T |

N o S ,
Salle de Mesure dépression fenétre fermée = 7. )%:) Mesure dépression fenétre ouverte . ..........
bains ) . )

Type de bouche : & Auto Réglable O Hygro [ AULIE & oo e
! ‘o : ; ’))’1'.“( — . '
| Masure dépression fenétre fermée - J..).L )7\) Masure dépression fenétre ouverte : .......... '
i WC . X ;
i | Type de bouche \EJAuto Réglable O Hygro T Autre : . i, |
[ 1

. e entrées diair 2D |
Démontage entrées d’air © .......ccccccccrenee. NOmbre d’entrées d’air .G P |
Séjour
o 5T B

Type d’entrée d’air : ....... § IL’i‘J .............................................
|
| Nbre de chambres @ ...
|
|
Chambre(s) | Démontage entrée d’air : ........................ Nombre d’entrées d’air par chambre @ ...

Type d’entrée d’air |
| —]

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 ¢cm pour la porte cuisine) : 0 Oui ONon

COMIMIENEAITES | erneeeeriecsemrerermmsasmsasssassontasastassnsnssonsrssnsrasnsmnsessrtisdsbesss bsssisssiiasssscasilssss vassspossamindtaiassivasamsussasviosbossivniosiuns

Signature du résident







% FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

. B
PIUS pure |G vie Nom du resident :

7/
L - - - ~ Numérg d’appartement;ﬁ.i...gtage:...ﬁ..h).._&_
Datedestravaux TOChNICION Fvinisvaisa sivs i seimasium i oo b ears

MZ>
Type de Logcmant\%tuduo amn'gmn S T3 OTa OTS O MAISON

Mesurea depression fenétre fermée © . &5 . Measyrs depression fenétre guverte

Type de bouche © &1 Auto réglable E]Hyaro O Autra pi H’( Hh/( J ( L’i Y'}Y\,/)/\)
L fas BE PautlE L

Cuisine varification petite ouverture ... Verification grande cuvertura S0 ] )
. [
. . , gma A i
Présence de hotte branchée sur la vMC : O Oui ONon o 1
Présence chaudiére 4 gaz : O Oui ONon
S ; o A\RND e X . |
Salle de Mesure dépression fenétre fermée : N\ Mesure dépression fenétre ouverte : .......... |
|
| bains - Type de bouche : & auto Réglable O Hygro D AULIE & e |
! ' !
| . . . . ))’Q . . . )
. Mesure dépression fenétre fermée : ... n..... Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
e . |
. . Type de bouche : ﬂAuto Réglable 3 Hygro CJ AULre & .o |
2 .
Démontage entrées d'air ... NOmbre d’entrées d’air @ oo S
Séjour po—"
i | Type d'entrée d’air \L’HAQJ ................................. e '
I | Nbre de chambres : _ﬁ'
|
IChambre(s) - Démontage entrée d'air .o Nombre d’entrées d’air par chambre : :L/

Type d’entrée d’air‘: 4-\;(&‘/ ....................... }’\}l;(« UY )

Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 ¢cm pour la porte cuisine) : 00 Oui ONon

COMMENTAITES T st vz instai i v icsas o iam s v 5o §ws ELE oW wii V455485 45 o o A o S8 G40 S S § S 4 AR RSP w oA SN s S w3

Signature du résident




T




%_ _ FICHE D’'INTERVENTION

LOGEMENT VMC
‘ 7 [ ]' R N°inter .....ccccevvnicinnnnannnn,
A I P _Cogrogriété : N
. B
PIUS pure |G vie Nom du résident :
s - ~Mumero d'apparten‘uenrﬁ. J" ...Etage ’lb)j
~Date des_trgvaux e or s s A SR A : Technicien : ......... e TR PP ET PP

~Type de Logement : O Studio O T1 Git2 O713 OT4 OT5 OMAISON

Pl
Masura déprassion fenatre fermee -~ .%) 'J Fin o Mesire depression fenétre ouverte
(A5)69)
Tyoe de bouche @ Auto razlable O Hygro O Autra
Cuisine Verification petite ouverture © ... Vérification grande ouverture ...

Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui {2Non

Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon

Mesure dépression fenétre fermée : J\J ( '}93 Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........

Salle de
Bains Type de bouche : 1 Auto Réglable O Hygro DI AULre & oo i ‘
Mesure dépression fenétre fermée : I:')»C/) )'D) Mesure dépression fenétre ouverte : .......... ‘
w(C [
| . Type de bouche : O Auto Réglable 0 Hygro DJ Autre & ... |
({ i |
Démontage entrées d'air | ... Nombre d’entrées d’air © ....oco..be i
Séjour o W
Type d'entrée d'air : M]‘J“‘J ST
_‘ﬁ
| Nbre de chambres : ...... /H,‘ ..................... 3
) I :
Chambre(s) ‘ Démontage entrée d’air : ......................... Nombre d’entrées d’air par chambre : ... —]’ ... 2O
Type d’entrée d’air : 33\1[\1

| Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0 Oui OONon

(00010113 1 1=L 01 X 11 TRt R P R IR AR P o e e AR S P T

Signature du résident







é_ _____ FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

AV I P U R M;?L;Zter e

Plus pure la vie Nom du ésident: (/] ( |

Numeéro d'appartement :....7)...... .Etage :. A

Date des ErAVAUX I ooconenrirmrisams e Technicien @ ....... Ll e R e R T

Type de Logement : O Studio O T1 BT12 OT3 OT4 OT5 OMAISON

Mesure depression fenétre fermée (L | .!,_‘,- v~ Masure deoression fenétre ouverte © .
Type de bouche : 1 Auto réglabie O Hygro D-ﬂutl‘? .

Cuisine Verification petite ouverture .................Vérification grande ouverture
Présence de hotte branchée sur la VMC : 00 Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : [ Oui ONon

}

salle de Mesure dépression fenétre fermée : (/(f Mesure dépression fenétre ouverte : .......... ;
bains . . _
| Type de bouche : ﬁ Auto Réglable O Hygro DI AUre & i i ‘
! ' -
' Mesure dépression fenétre fermée : ............ Mesure dépression fenétre ouverte : ......... ‘
wcC
' Typede bouche : ] Auto Réglable OJ Hygro CJ AUtre © ...
. , )
Démontage entrées d’air . ............ccocenreer... NOmbre d’entrées d’air : ... lde
Séjour Y
‘ Type d’entrée d'air : ... Tu
| y

‘ Nbre de chambres : ... 2u i,

|
Chambre(s) | Démontage entrée d’air : ............................ Nombre d’entrées d’air par chambre : j/

Type d’entrée d’air : \'TL/IJ

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : O Oui CNon

O M N AIT O 3 uiiivaris o aba i s e T B b B S i R e S S i TS S B e R R s e s i

Signature du résident







% FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

AV I P U R _Omggr_\ter rersrsssssssssm s sesssy |

. 9L
Plus pure la vie Nom du résident \/BY‘L LY (7\)\;‘

Numero d’appartement :.. )) .....EL3ge IZD ("

TECHAICIEN & vivvee oo srs s seris ssvaoesss invasasniinasyoaveobs

Type de Logement : O Studio & T1 OT2 O713 O714 OT5 0OMAISON

Mesure depression fenétre fermée : . ... ... Mesure depression fenétre ouverte
Type de bouche : O Auto réglable O Hygro O Autre. . S n), /{T‘f__ R

Cuisine vérification petite ouverture .. .............Vérification grande ouverture . ...............
Présence de hotte branchée sur la vMC : O Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : O Oui ONon

Salle de Mesure dépression fenétre fermée @ ... Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........
|
, bains Type de bouche : O Auto Réglable O Hygro [ Autre: ... .'I[,..l, ( ........ ‘/ ........................ :
| |
!
I Mesure dépression fenétre fermée @ ............ Mesure dépression fenétre ouverte @ ......... !
wcC . |
: : v ol LE '
| Type de bouche : 0 Auto Réglable O Hygro [ Autre : e i .......................... ;
|
| Démontage entrées d’air & .......cooooviiuiciiens Nombre d’entrées d’air : 7-3
Séjour |

Type d’entrée d'air : ﬁl..[u —

Nbre de chambres © .........ccoccoiviiiiiciiins

Chambre(s) | Démontage entrée d’air © ... Nombre d’entrées d’air par chambre @ ...

Type d’entrée d’air & ..o

Conformité détalonnage des portes (1 ¢cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) ¥ Oui ONon

| Commentaires ! hglj ’l H / JQ 1‘ '*” I L’a*

1

\

\

Signature du résident







%) FICHE D’INTERVENTION |

LOGEMENT VMC

Av I P U R c_om%i B

. 1 o
Plus pure la vie E)m i A QApaiwi [Mor@sa
i - — Numero d'appartement : “AJCL Etége_:___./‘!l

Date des travValX |\ coveerorreeieseiieansnaees Techmuen .............................. SR Y s

Typede Logement : O Studio OT1 @72 O7T3 OT4 OTS O MAISON

. — 0 .

Mesure dépression fenétre fermée : ..'=

. (i\'.) _Masure depression fenétre guverte
yExe T ATLre @ o

Type de bouche : [ Auto réglable O H;y
Cuisine Vérification petite ouverture @ ........cocoovevenene vérification grande ouverture
Présence de hotte branchée sur la VMC : d Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : 00 Oui ONon

Mesure dépression fenétre fermeée : /II: " Mesure dépression fenétre ouverte : .......... .
Salle de J /] ;
bains ) . .
( Type de bouche : [0 Auto Réglable O Hygro T AULre | i
o . . NL o . _
Mesure dépression fenétre fermeée : I)(/, J)/> Mesure dépression fenétre ouverte @ .........
w(C
| Type de bouche : [0 Auto Réglable [0 Hygro DI AUtre & ..o |
— = {
’ ’ . . C2
Démontage entrées d'air : ceeviieineeenn. NOmMbre d'entrées d'air @ . e
Séjour
‘ | Type d’entrée d’air : L’ YL‘ LL/E
. ]
Nbre de chambres : ﬂ/
//'
Chambre(s) | Démontage entrée d’air : ...................c.......... Nombre d’entrées d’air par chambre @ ... t«l.........
Type d'entrée d'air : (Hd{/u’/
| ,

I Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 ¢m pour la porte cuisine) : 00 Oui ONon
|
COMMENLAITES & 5iiviisiidisrmicyrsitesiidin ity s e m s as

Signature du résident

w”m’







% B " FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

AV I P U R _m;‘;;ter .

. %!L/‘
Plus pure la vie Nom du résident

~ Numéro d'appartement ... { Etage : 7.

Date des travalX & eoweeeeeeoierisieanneerasnasnses TeChNICIRI L siivmsii o s ivansiiasins d sl serawiagranasos

Type de Logement : O Studic OT1 OT2 w3 ams O TS O MAISON

I'\_:

"~ -
Mesura depression fanétre fermee ‘L 5 Masure deépression fenétre ouverte
5
__ ; D/ 5 )
Type de bouche : Tl Autoreglable O Hygro AULrB . e
Cuisine Verification petite ouverture .. ...............Veérification grande ouverture . ...

Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : O Oui ONon

Mesure dépression fenétre fermée "? ( /\L7> Mesure dépression fenétre ouverte : ........

|
Salle de :
bains ) , )
Type de bouche : T Auto Réglable O Hygro [ AULre © i i I
| |
Mesure dépression fenétre fermée : “BQ m g) Mesure dépression fenétre ouverte : ........
wcC '
| Type de bouche : & Auto Réglable O Hygro O Autre: ..o e
| (_4
| | Démontage entrées d’air | .......ccccoccvccrice. NOmbre d’entrées d’air @ hc i,
| Séjour Ko

Type d’entrée d’air : ... L.y LN

§
! Nbre de chambres : Z..

| Type d’entrée d’air 'Jl)[lﬁ

| j/
‘Chambre(s) Démontage entrée d’air : ............c.cc...... NOmbre d’entrées d’air par chambre @ ... K.
|

| Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0 Oui ONon

GO N L A S 1% o e eonsmeossbdien ih e sm e e A b T ST R EETo R b e o e 0 i e P T i A R s SR N e St s e

Signature du résident







LOGEMENT VMC

AV I P U R cégzl\f;tien:ter T P P

Plus pure la vie gmdu résiden

%) FICHE D’INTERVENTION

~ Numero d'appartement :.....T."... ‘( if e

Date des travauX & oo eeeiinee e onecnsanssnnens Technicien : civecveiereinennns

Type de Logement : O Studio & T1 OT2 OT3 OT4 OTS O MAISON

Mesure dépression fenétre fermeée Q)Q iy | M2Yure depression fenétre ouverte
(%o 45

Type de bouche : [ Autoréglable O Hygro "Ll Adira
Cuisine verification petite ouverture - ... .............Vérification grande ouverture . ...

Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon

salle de . Mesure dépression fenétre fermée ))\J(/]l)’ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
bains ,
- Type de bouche : [ Auto Réglable O Hygro D AUtre & . ;
|
! |
Mesure dépression fendtra fermae % 9 .,"]L ;) Masure dépression fenétre ouverte © ... ‘
wcC '
| Type de bouche: [ Auto Réglable O Hygro DI Autre: ..
[ Ly
| Démantage entrées d'air : ............cc.cocenee... NOmbre d’entrées d’air : J*
Séjour N
‘ Type d’entrée d'air : ’gfﬁd S
| |
Nbre de chambres : ...
|
Chambre(s) ‘ Démontage entrée d’air : ................... Nombre d’'entrées d’air par chambre | ...
Type d’entrée d'air & ....ccoovvivveeiiennreeseeraenecenrens

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 ¢cm pour la porte cuisine) : O Oui ONon

COMIMENTAITES | ...eoorereereemsnirsssrrasassssnpiosassesnssmsairsnss sansrnapesss syn kb o4 SNELLNSUFTEAESTHS FETIESTEN PHOwIS Ahm hb s e da b adaniis S aves aveas TS S PR e SRS ST

Signature du résident







% ' FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

AV I P U R Ml;giter ...... sy |

b

Plus pure IO Vie Nom du résident :

~ Numéro d’appartement : .%...........Etage:_... W_U L/

Date des LrAVAUX © ceeveernenninsminnnssnnansnannns i Technicien :

_Type de Logement : [0 Studio \di-le d712 O3 OT14 OT5 O MAISON

i,

L

Mesura degression fenétra fermée , 3 O r% IV esuhe depression fenétre ouverte

' 4L
Type de bouthe & auto reglaple [ Hygro O Autre

Cuisine Verification petite ouverture . ............. ... Verification grande ouverture

Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : [d Oui ONon

Mesure dépression fenétre fermée L],) (/ﬁ ) Mesure dépression fenétre ouverte . ...

Salle de
bains Type de bouche : & Auto Réglable O Hygro D AULre ..o .
|
Mesure dépression fenétre fermée ul[l/( 1 1/\ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
o wWe 1 |
I Type de bouche : &1 Auto Réglable TI Hygro [ AULre : ..o oo

| Démontage entrées d’air . ................c.eeenee... NOmbre d’entrées d’air : LT)

Séjour {1a% A
Type d’entrée d’air - \ 1 \ ‘( J

Nbre de chambres © ...,
Chambre(s) | Démontage entrée d’air : ......................... Nombre d’entrées d’air par chambre @ ...

| | Typed'entrée d’air @ ..o

| |
| Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0 Oui CINon

COMIMENTAINOS 5 costiuninsis s ST oo e s T i Et v s w L SR o s 8 B S S w0 i o T ST A B A s e S A S

Signature du résident







LOGEMENT VMC

AV I P U R - rOl\!l‘;tienter Goudasesassasnusnanesatts e
Plus pure la vie N?o)m(gg esigent: (Y PEF L

%) a FICHE D’INTERVENTION

Numero d'appartement : _(ﬁ - Etage_:;_tq‘,_.[)..é’:.

Date des travauX & weeerveeceeieenseneenrrencenne | TOCHNICIEN. i essiaviviecicins s e Vivansaridine svasvvins

Type de Logement : O Studio O T1 ¥ 12 OT3 OT4 OTs O MAISON

Masura depression fenétre farmee fllo i '\rba)re dépression fenétre ouverte :
Type de bouche & auto reglapie [ Hygro Autra
Cuisine Vérification petite ouverture © ............... Verification grande ouverture © ...

Présence de hotte branchée surfa VMC : O Oui CINon

Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon

Mesure dépression fenétre fermée LQ(’\X) Mesure dépression fenétre ouverte : .......... |

Salle de |
bains . :
Type de bouche : T3 Auto Réglable O Hygro TJ AULIE & oo '
Mesure dépression fenétre fermée 5 A0 ( IL’) Mesure dépression fenétre ouverte : ......... |
W : |
| . Type de bouche : O Auto Réglable O Hygro T Autre & .. ;
| Démontage entrées d’air : ..........cc.cocreeeeo.. NOmbre d’entrées d’air : g’
| Séjour v\ A
Type d’entrée d'air : 1114 T Ry S LLIRprT
| :
Ve
Nbre de chambres : ..o o,
Fhambre(s) Démontage entrée d'air - ...................... Nombre d’entrées d’air par chambre : /J.r ..............
| | ! -’}
| Type d'entrée d’air : |
| .

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 ¢cm pour la porte cuisine) : 0 Oui ONon

| COMIMICNEAITES ] oeereeerrrssrerersannsnsssssnsisansans snmsanapmessens someansesissssasientsbins BETAVERY PERIT Sha eV aede biis oL tea UL TR e T S R s R e

Signature du résident







(

%_ FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

‘ 7 ‘[ ]' R [\ BT 1) (=1 U
A I P _CDQVDQF!EL"EI

Plus pure la vie Nom du résident :

Dam A28 EraVAUN [ vverererrrreseen e eneseeaensen TeChnICIBN & cvvirrerrnresanranrans Sy N S

Type de Logement : O Studio 0O T1 \@TZ arv3 O14 O7T5 00 MAISON

F.
Numero d'appartement //l Etage : ..

* Mesure depression fenétre fermée /\ J @ 7 ')*—"Drﬂs sion fenétre ouverte & ...

Type de bouche : Q Auto réglable O Hygro O Autre

Cuisine Verification petite ouverture : ....ceicnnen. vérification grande ouverture - ...

Présence de hotte branchée surfa VMC : 0 Oui [INon

Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon

. /]
salle de Mesura daprassion fenétre fermee : LO ﬁﬂlgyesme deprassion fenétre ouverte ...
bains . . ,
Type de bouche : | Auto Réglable O Hygro [ Autre © ... A A S R S e
|
Mesure dépression fenétre fermée : ............ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
| wcC
| | Type de bouche : @ Auto Réglable O Hygro O Autre
9
Démontage entrées d’air ; .........cccccecccoeeee... NOmbre d’entrées d'air @ ............. EE.. comerrassspnsrenseass
Séjour v
|
‘ Type d’entree d'air : ﬁ\')ﬂ
| | A
| Nbre de chambres : /
| y
|Chambre(s) Démontage entrée d’air : .......................... Nombre d’entrées d’air par chambre : ,L

|
| y \
| ) \
|

Type d’entrée d’air : A MASE

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 ¢cm pour la porte cuisine) : 0 Oui ONon

GO I N L AT OS 5 e ommeomenmss s absiamor et e i e e T T T T e e L F e Y s S T S S S SR e v e s o4

Signature du résident







LOGEMENT VMC

AV I P U R _c_ong:e_&i_ _
N

PIUS pure IG Vie Nom du résident :

%) FICHE D’INTERVENTION

. - Numero d’appartement AQ_ oEtage:...

DAt dBS EraVALUX T crevriencierinnssasasrsssssnsans TechniCiON . ... .. crismiTiamaitm st sy anasimriiia

Type de Logement : O Studio BT1 OT2 AT3 OT4 OT5 O MAISON

" Mesure dépression fenétre fermée : /\K)/ (/F\ o Jl\,r1.‘-3~',ur—:- depression fenétre guverte : ..
30 T
Type de bouche Auto réglable O Hygro OAutre: ...t Ll 2. = .
Cuisine verification petite ouverture . ............ ... Vérification grande ouverture . ...

Présence de hotte branchée sur fa VMC : O Oui ONon

Prasence chaudiére a gaz : 0 Oui TINon

Vo
Mesure dépression fenétre fermée : 41} . Mesure deprassion fenétre ouverte @ ...
Salle de ( J T =
bains . . . ) ( % Il;, Fea
Type de bouche : Auto Réglable O Hygro O Autre = .0 e T Mo vas iy NSRS |
|
Mesure dépression fenétre fermée : ’\i) /‘ Mesure dépression fenétre ouverte : .......... |
! w(C 63 '
: | Type de bouche : ‘ﬂAuto Réglable O Hygro DI Autre @ ...
| lZ
| Démontage entrées d'air © ... Nombre d’entrées d’air @ ...l
Séjour | o i o
‘ Type d’entrée d’air : S R 1 o T —
‘ | Nbre de chambres : .........ccoccocvvveieviirnenn.
F

hambre(s) ‘ Démontage entrée d’'air © ..............c............. Nombre d’entrées d’air par chambre @ ...

Type d’entrée d’air @ ........oocveoveeirice e

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0 Oui CNon

COMMIENLAINES ] ooy eesavmssah irmseseneens ieossmsbharivin b SR o S T o T A B U L D S e S BN B

Signature du résident







LOGEMENT VMC

AV I P U R C_g)?gr%;ter rersresrsnts sy

PIUS pure |O Vie Nom du résident

_ %) - FICHE D’INTERVENTION

M. o
_ Numéro d'appartement ="} ... Etage .. L.

Date des ErAVAUX ©vovensniansmmnnneaisainainsinns TaChNICien § ssvnsrrmmismmn s e e i

Type de Logement : O Studio ﬁﬁ T1 O712 O713 O714 OT5 O MAISON

Mesure depression fenétre fermeée [) 'J : 'J Vasyr= dépression fenétre ouverte
g )0 H{)
Type de bouche : [ Autoreglable T Hygro [ Autré
Cuisine Verification petite ouverture | ....................Vérification grande ouverture . ...

Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon

X 4 ‘
Mesure dépression fenétre fermée l’) ( Mesure dépression fenétre ouverte - ..........
Salle de |
bains Type de bouche : TP Auto Réglable 0 Hygro I AULre © .ot
| k7
i Mesure dépression fenétre fermée : i, ’j(’ﬂ ))’> Mesure dépression fenétre ouverte @ .......... ‘
i wcC ‘
i Type de bouche : T Auto Régiable O Hygro O Autre: ... e .
| |
-, ’
Démontage entrées d'air © ..........c..cccccoeeeneee... Nombre d’entrées d’air ;... 5o
Séjour | :
‘ Type d’entrée d'air : ..... xl\(\’» ..........................................
|
| Nbrede chambres : ...
Chambre(s}) Démontage entrée d’air © ..o Nombre d’entrées d’air par chambre : .......ccccccocvennnn [
! | Type d’entrée d’air i ......ccooicriiiiree e
. i
i |

| Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0 Oui OONon

GO MIMEINEAITES © 1.t oeeoee e oeeees et ese et ese e ee s sesses e eae st oot et oottt e et e ekt A et e e e s |

Signature du résident







- % FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

Neinter c..ocvivvrnincnnnne,
AVIPUR mscommmmen
PIUS pure lG vie No]mdurésident:

A )
Numeéro d'appartement !'_ Eta__g_e_:;_._.,__Q-<°

Date des travauX & woeeeveeaiessreesncnrnrenrensns 1 T_echnicien | e b e e

Type de Logement : 0 Studio O T1 M@n 0714 OTS O MAISON
_Typed i = |

et F
Mesure depression fenétre fermée : . ... ( %,3 | il\zi._e_tal..r-z depression fenétre ouverte
- = i-J

Type de bouche : ‘) Auto réglable O Hygro O Autre
Cuisine Verification petite ouverture . .....................Vérification grande ouverture
Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui BNon

Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon

) K
 Salle de Mesure depression fenétre fermee %‘1( ]}} J. Measure deprassion fenétre ouverte @ ... i
bains Type de bouche : 8 auto Réglable O Hygro [ AULIE & o ‘
':; Q R |
Mesure dépression fenétre fermée : ( /\4 Mesure dépression fenétre ouverte : ......... '
wcC
| Type de bouche :  E8 Auto Réglable O Hygro Dl AUre © ..o
o LZ
| Démontage entrées d’air © ..........c.cccccereneeee. NOmMbre d'entrées d'air @ .o lociniinnninns,
Séjour L. o
Type d’entrée d’air - \j <T/ 4.
‘ Nbre de chambres : % ................
| P
Chambre(s) Démontage entrée d’air : ....................... Nombre d’entrées d’air par chambre @ .. A
p .
‘ \ I
Type d’entrée d’air : Y)\],\
| |

| Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0O oui CNon

COMMENLAIrOS & it i B T AT R i T T T T e e B e e S e e T e T SR e R S AR SR

Signature du résident







OB
AVIPUR

Plus pure la vie

FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

---------

Copropriéte :

HL o
Nom du résident : KZ J 6\ 63 0\{\J

Date des travaux

t.] o )
Numero d’appartement .__;:_._._.j_:_._.;EE_g_g : _L_
_ Technicien S e A S A T A R R R S L T &

Type de Logement : O Studio AT ’E\TZ arms

Ov4 OT5 OMAISON

-

1) .
Mesure depression fenétre fermée 7. h » //
\ f‘}}“

,_n.fh_lj.ure depression fenétre ouverte : .

54

Type de bouche : [ Auto réglable [ Hygro " ] AULE © gttt o R s
Cuisine Verification petite ouverture ...Vérification grande ouverture | ...
Présence de hotte branchée sur la VMC : 0 Oui ONon
Présence chaudiere a gaz : 0 Oui ONon
|
salle de Mesure dépression fenétre fermée : (0( (,/ b Mesure dépression fenétre ouverte @ .........
bains . .
Type de bouche : [ Auto Réglable O Hygro I AULre © i |
|
| - i
' Measure depression fenétre fermee : el 11 ( . “Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........
WC 15 |
i Type de bouche © [ Auto Réglable O Hygro T AULIE & s e .
|
)
Démontage entrées d’air : .......cccoceveeevee. NOmbre d’entrées d'air - b,
Séjour v ¥ A
‘ Type d’entrée dair 'i'-?] L I: Q R
‘ Nbre de chambres )« ...........
| /)
Chambre(s) Démontage entrée d'air : .............................. Nombre d’entrées d’air par chambre : ... /...

Type d’'entrée d'air : (’}f {

S 5

|

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 0 Oui CNon

COMMI N AT OSSN i e 55 S LA v e s b RS T SRB SRS A e b

Signature du résident







—9)
AVIPUR

Plus pure la vie

Da_te_des LrAVAUX ... ... . iissiniviivessnibeiveibe

Type de Logement : O Studio (71 0712 O7T3 OT4 OT5 OMAISON

" Mesura dépression fenétre fermeée ﬁ @/

Type de bouche :

FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

 Ninter ..,
Copropriete : a

L
Nom du résident : %@%

...Etage :

s

| TechniCien .. cossssss s s ve al e v v s

asure dépression fenétre ouverte

s

A Auto réglable O Hygro O Autre : ...

Cutsine Verification petite ouverture : ... Veérification grande ouverture | ... .
Présence de hotte branchée sur la vMC : O Oui ONon
Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon
salle de Mesure dépression fenétre fermée qg C«;,S) Mesure dépression fenétre ouverte : .........
bains LA .
Type de bouche : B Auto Réglable O Hygro D3 AULre oo ;
|
= g |
. Mesure depression fenétre fermee /l) fij__,vm!esure depression fenétre ouverte © ........ '
WC ( )

: | Type de bouche : (¥ Auto Réglable I Hygro TIAULre & ..o |
| L’Z‘v ~ |
Démontage entrées d'air @ ......ccocevvceeeicnns Nombre d’entrées d’air ...

Séjour
‘ | Type d'entree d"ajr . 1 t j ‘) i
| |
| |
| | Nbre de chambres ...
|
Chambre(s) Démontage entrée d’air : ....c..ccocvciciiecince Nombre d’entrées d’air par chambre ...

Type d’entrée d'air © ...

Confarmité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 ¢m pour la porte cuisine) : 3 Oui CNon

| Commentaires -

Signature du resident







% " FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

‘ 7 ‘[ I R N2INEOT iiovisssisassssssssssncisioviiuns
A I P _CD;:_)rogrie'te.' R o

Plus pure la vie Nom du résident ;. 2

\n L

AE

/1 = 9
/] \
_ Numero d’appartement : ... ll‘(/ Etage /

Date des travauX & vvvveeevevenenrenneniesisinenns : Technicier_1 | RN R s AT B S

Type de Logement : O Studio C1T1 ‘Qsz ‘O73 O14 OTS OMAISON

i Z &-..’ \._\

Mesure depression fenétre fermesa :

AL,
Bt

Type de bouche : O Autoregiable O Hygro D Autre oo

- \.IMesure depression fenétre ouverte

"

Verification petite ouverture : ..%.............Vériﬁcation grande ouverture

Cuisine
Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ONon
Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon
. R S
Mesure dépression fenétre fermée AL Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
Salle de A%
bains . .
Type de bouche : [0 Auto Réglable O Hygro DI Autre = ...
Masure depression fenétre fermee : I',) i] J;\ Mesure depression fenétre ouverte @ ........
w(C o
|  Type de bouche : [0 Auto Réglable [ Hygro D Autre & .o
| B .
Démontage entrées d’air ; ..........ccccceeeeeee... NOmbre d’entrées d’air : ;
Séjour
i Type d’entrée d’air : \ﬂ (/TQ 2
‘ Nbre de chambres : ﬂ/
iChambre(s) Démontage entrée d’air : ............c..c.ocoeee... NOmbre d’entrées d’air par chambre : j

ype d’entrée d'air : LY /-- + Vi LW
O N R V) T P— " i}b]i)

‘ Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : [0 Oui ONon
|
|
|

COMIMIENEAI TS T rtesiirmss ity v i ey e L e e S e e T VT o G A e G T S T s o3 B T st

Signature du résident







LOGEMENT VMC

‘ 7 '[ ]' R \Y R T 0} =]
A I P Copropriéte : -]
_ R~
Plus pure la vie Nom du résident

%) "~ EICHE D’INTERVENTION

. I(.Z v
Numero d'appartement :...~. 2. Etage ]-i)

Date des LFAVAUX | recnieisienarminemnianseenes _IEchnicien T o e E o Sreiasses
D/S
Type de Logement : O Studio (N T1 OT2 O7T3 OT4 OT5 OMAISON

Masura depression fanatre fermee - L .. i',g]?, Masyre dépressidn fendtre ouverte
" (45 (P{%(;E
Type de bouche rh Autoraglable O Hygro O Autra S e 0 0
Cuisine Vérification petite ouverture - ................Vérification grande ouverture : ...

Présence de hotte branchée sur [a VMC : O Oui ONon

* Présence chaudiére a gaz : O Oui ONon

/ |
i
: ion fené T A M . ion fenétre ouverte : ..........
Salle de Mesure dépression fenétre fermée i\ (/‘g esure dépression fenét !
bains ) . _ ;
| Type de bouche : [0 Auto Réglable O Hygro DI Autre & .o _
( l |
4 . . - . . . -
T Mesure dépression fenétre fermée : ............ Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
wcC

| Type de bouche : [J Auto Réglable O Hygro O Autre : ..o

| “

Démontage entrées d’air : ...............c..co.......... NOmbre d’entrées d’air :

Séjour v A
‘ Type d’entrée d'air : . of. Ml M
N,
Nbre de chambres : ............. L
‘Chambre(s) Démontage entrée d’air : ................... Nombre d’entrées d’air par chambre : {.L ..............
| Type d'entrée d'air : ..... ’{’erJJ

.| Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 ¢m pour la porte cuisine) :  Oui ONon

;
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Signature du résident
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FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC
N®inter ....oviviniieeecnnnene,

AVIPUR

Plus pure la vie

Copropriéte : |
67 . /
Nom du résident : [Q/j %\SSQ’\'\J

- - Numero d'appartement .~ & Etage ?_2
Date des travauxX © .oecvererivaieernrmrornresrenans Technicien - ....... R T A R S R s
Type de Logement : O Studio ®T1 l@‘ﬂ'z 0713 OT14 OTS5 0O MAISON -
Mesure depression fenétre fermée Q}S ..... (4€>Mesure dépression fenétre ouverte : ..
Type de bouche : W Auto réglable O Hygro OAutre .. ..o
Cuisine Veérification petite ouverture .......Vérification grande ouverture
Présence de hotte branchée sur la VMC : O Oui ONon
|
Présence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon |
|
salle de Mesure dépression fenétre fermée : L5 (/P; Mesure dépression fenétre ouverte . ..........
bains . &) .
| Type de bouche : Auto Réglable O Hygro T AULre © .o i e
= [
. q}
Mesure dépression fenétre fermée - L./ ')],. )Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
R
wC i
! | Type de bouche: Bl Auto Réglable TJ Hygro TI AULre & e |
| () |
Démontage entrées d’air . ................c...o........ NOMbre d’entrées d’air : (
Séjour P ¢
| Type d’entrée d’air = ...\
i .
<7,
Nbre de chambres : )/
/
Chambre(s) | Démontage entrée d’air : ...........ccc.ccoo........ Nombre d’entrées d’air par chambre : ,// ...............
;Y
Type d'entrée d'air : flk'o

| |

‘ Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 00 Oui ONon
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Signature du résident







é— FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

AV I P U R ﬁ;;zter — o

PIUS pure IO V|e Nom du résident :

Numéro d’appartement - q _/) Etage ?)_ .

Date des [ravalX & eeeeeirerivrerienvenrierenrennns Technicien Y mmsssamm sy oilhyimia i s Eer vl s
13 .III .‘ I'\

pe de Logement : O Studio W71 OT2 OT3 OT4 OT5 O MAISON

Mesura depression fenétre fermée 0\ X ”)),D Mesure depression fenétre ouverte : . -
| , ']; ,
Type de bouche : ' Auto réglable O Hygro 0O Autre . . I‘ ] ' } l hY, 1 [‘)Lr P( \( (LY )
« D}\‘ Y H\/
Cuisine verification petite ouverture .. ..............Vérification grande ouverture : ..............

Présence de hotte branchee sur la VMC : O Oui ONon

Présence chaudiére a gaz : O Oui ONon

n
 salle de Mesure dépression fenétre fermée : ’]Q (Q,O) Mesure dépression fenétre ouverte @ ........
bains . .
Type de bouche : [0 Auto Réglable O Hygro [0 Autre © ..
p [
Mesure dépression fenétre fermée : ‘50 (/,1; Mesure dépression fenétre ouverte : ..........
| we | |
; | Typede bouche: [ Auto Réglable O Hygro D Autre & ... |
e i
Démontage entrées d'air @ —...cocooeoeerrccicnns Nombre d’entrées d*air : .......... i 2) .....................
Séjour

Type d’entrée dair : P{Lf‘% prev—

A

Nbre de chambres : ,L

o

hambre(s) | Démontage entrée d’air : .............ccccceeee. Nombre d’entrées d'air par chambre : ] f V}\

| Type d’entrée d’air @ ..o e

] ===

Conformité détalonnage des portes (1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : 00 Oui ONon
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Signature du resident
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FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

N®inter ...covriienninninannn,

Copropriéte : ]
| B2
Plus pure la vie  yon gurssigen: w}gmfﬁﬂ
J} 2
- - - Numéro d’appartement -.").J. .. Etage: . D ...
Date des travauX | ....covemiuessnieeinrnnneens TEChNICIEN & wviveiiierii e e ie i eeicaie s
Type de Logement : O Studio (71 OT2 O T3 OT4 OT5s OMAISON B N
Mesure deépression fenétre fermee : Jsure dépression fenétre ouverte : ..
Type de bouche : {3 Auto réglable O Hvaro OUtre
Cuisine Vérification petite ouverture ....Verification grande ouverture © ...
Presence de hotte branchée surla VMC : O Oui ONon
Présence chaudiére a gaz : d Oui ONon
Mesure dépression fenétre fermeée : Q Mesure dépression fenétre ouverte : .........
Salle de ( 4
bains .
 Type de bouche : ¥ Auto Réglable O Hygro AULT & et saeeee e ess s eneess e I
|
[ = |
Mesure dépression fenétre fermée : (J (] IJ) Mesure deprassion fenétre ouverte @ ...
w(C |
| Type de bouche : Q Auto Réglable 00 Hygro O Autre: |
| ! ? |
| | Démontage entrées d'air @ ..o, NOmbre d’entrées d’air & ol
Séjour .
Type d’'entrée d’air : f‘“ r\) .........................
|
| Nbre de chambres © .. ..o
|
iChambre(s) Démontage entrée d’aif : ..............cc............. Nombre d’entrées d’air par chambre | ...
: Type d’entrée d’air | .o
Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : O Oui TINon |
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Signature du résident







% FICHE D’INTERVENTION
LOGEMENT VMC

‘ 7 ‘[ ]' R [\ R T ) =1 R
A I P Cogr-:jgfléte: N |
) If
. B
PIUS pure |O Vle Nom du resident

LT

Numero d'appartement :........\... . Etage :._._‘.___

Date des travalli © ...cvereeiearrersoennnnenseeanes : TochniCien s sk i s e v e v s d veod

Type de Logement : O Studio OT1 ®T12 OT3 0714 OT5 O MAISON

Mesure dépression fenétre fermee : ’%%q/ﬁg) Mesure depression fenétre ouverte
Type de bouche : ¥ Autoréglable T Hygro O Autre: . ...

Cuisine verification petite ouverture ... Vérification grande ouverture @ ...
Présence de hotte branchée surla VMC : O Oui OOINon

Presence chaudiére a gaz : 0 Oui ONon

A
Salle de Mesure dépression fenétre fermée : ](4] 7) Mesure dépression fenétre ouverte @ ..........
bains . .
C Type de bouche : (¥} Auto Réglable O Hygro [ AULIe & o i .
Mesure dépression fenétre fermée : ........... Mesure dépression fenétre ouverte . ...
| wcC
; | Type de bouche: O Auto Réglable O Hygro DI Autre & ... ‘.
o 1
Démaontage entrées d’air : .....cccceevveceniininnne Nombre d’entrées d’air : (Z
Séjour It -~
| f ' 1
‘ Type d’entrée d’air ﬂ UTU R A e S !
|
Nbre de chambres : ...... J,. .....................
Chambre(s) | Démontage entrée d’air : ............................ Nombre d’entrées d"air par chambre : i

o ( s )
Type dentrée d’air @ ... i

| Conformité détalonnage des portes {1 cm minimum et 2 cm pour la porte cuisine) : O Oui OONon
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Signature du résident







