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DECLARATION DE MISE EN PLACE CORRECTE
DES DISPOSITIFS ANTICHUTE

Concernant les travaux de mise en ceuvre de pose des dispositifs d’ancrage antichute installés sur 'immeuble situé en :

o

Rue/place : n°:

Municipalité : Code postal : Prov. :

Je soussigné :

Nom : Nom de famille :

Représentant légal de la Sociéte :

Ayant son sieége en rue/place : n°:

Municipalité : Code postal : Prov. :

Déclare que les dispositifs

QUANTITE MODELE FABRICANT N° DE SERIE/ANNEE
ELEMENT DE FIXATION® DIMENSIONS/QUALITE PROFONDEUR DE FIXATION®) @ TROU®™ COUPLE DE SERRAGE
SURFACE®) [mm] [mm] [Nm]

A remplir seulement en cas d'installation directe sur une structure.

ont été correctement mis en place d'apres les indications du fabricant et conformément a la norme EN353-1:2014 + A1:2017 e RfU 11.119

Les caractéristiques des dispositifs d'ancrage, Les instructions portant
sur leur utilisation correcte, les fiches de contrdle ont été déposées auprés de :

|:| Propriétaire de limmeuble
|:| L'Administrateur

La plaque signalétique pour dispositifs d'ancrage est placée :

|:| pres de chaque accés fothoblaas | -
Date de mise en service du systéme : Date de la premiére inspection :
Date: Linstallateur (cachet et signature) :

Il reviendra au propriétaire de limmeuble de garder les équipements installés en bon état afin de garder dans le temps les caractéristiques nécessaires de solidité et résistance. Lentretien doit étre effectué par du
personnel qualifié et d'aprés les modalités et la fréquence indiqué par le fabricant.
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PROCES-VERBAL D’'INSPECTION

PRODUCTEUR:

PROJET

Rotho Blaas srl - Via dell/Adige 2/1 - 39040 Cortaccia (BZ) - www.rothoblaas.com
Tel: +39 0471 81 84 00 - Fax: +39 0471 81 84 84 - e-mail: info@rothoblaas.com

PRODUIT

N° DE SERIE/ANNEE

DATE D'ACHAT

DATE DE PREMIERE UTILISATION

INSPECTION ANNUELLE DU SYSTEME ACCOMPLIE LE

POINTS A CONTROLER

DOCUMENTATIONS

DEFAUT RELEVE

(Description du défaut/Mesures)

INSTRUCTIONS SUR LUSAGE ET L'ASSEMBLAGE

DECLARATION D'INSTALLATION CORRECTE

RAPPORTS SUR LES ELEMENTS DE FIXATION

Oo0ooano

GALERIE DE PHOTOGRAPHIES

PARTIES VISIBLES DU DISPOSITIF D’ANCRAGE

AUCUNE DEFORMATION

AUCUNE CORROSION

RACCORDEMENTS A VIS DESSERRES

STABILITE

MARQUAGE LISIBLE

OoO0o0oo0o0o0oano

CABLE INTEGRE

[0 PRECONTRAINTE DU CABLE (80 kg)

Résultat de l'inspection :

Le systeme de sécurité correspond aux instructions de montage et d'utilisation du fabricant dans les regles de l'art. On confirme le bon fonctionnement

du systeme.

Remarques :

Date prévue pour la prochaine inspection :

L'expert en matiére de systéme de sécurité :

Nom :

Signature :
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