
..I.-uIl lIV%I.

DISCONNECTEUR type BA
BA Fiche à remplir par le technicien certifié et à déposer dans le carnet sanitaire (*)

La signature du propriétaire de l'installation est indispensable
Le propriétaire doit informer l'exploitant du réseau d'eau potable en cas de risque sanitaire avéré.

Adressedepose: I CS c tjcîÇorv p&cts f1Uc
1

Propriétaire de l'installation ...............................................................................................................................................................................
Adresse ...... ...2JTho
Téléphone ...4L1.4 ............... Mail

VERIFICATEUR

Q Nom: ............................. N' certificat ..... Date d'expiration :
Certification délivrée par:
Entreprise : ................... Adresse: 2cci..Q 2.QQ

IDENTIFICATION DU DISCONNECTEUR

3
- MARQUE W..................................... TYPE LogoNF .........OLi.,l ............

- DIAMETRE N' de Série: ..j Marquage conforme OUl NON D
INSTALLATION Le disconnecteur est destiné à protéger d'un retour d'eau provenant d'un réseau de:

Q CHAUFFAGE D CLIMATISATION D ARROSAGE D Réseau général D (niveau branchement)
AutreS ..................................................................................................................................................................................................

- Lieu d'implantation (définition du local) ........................................................................................................

- Il est situé en amont D en aval D d'un traitement d'eau lequel .................................................................
- La hauteur du point le plus élevé du réseau situé à l'aval du disconnecteur est de ..............................................
- Ce réseau est-il en communication avec un réseau complémentaire (eau de pluie, réseau d'eau industriel ...):

ENVIRONNEMENT
- Conditions d'accès du local : ..(~c?ÂJ

........................................... Dégagement autour de l'appareil ..... t'?.Q.N)
........

Q-
Aération du local : .JcL\i Risques de gel : ...AtQ1\ ..............

- Mode d'évacuation des eaux du local (drain, caniveau, système de relevage ...) .....................................................
5 c9

Risque d'immersion de la décharge D
Signaler toute anomalie apparente : ..........................................................................................................................

ENSEMBLE DE PROTECTION
- Vanne amont posée bQ..... Filtre posé : tcAJ avec robinet de rinçage : ..ISLC)('.J

...Vanne aval posée :
- Décharge, raccordement et évacuation conformes : ..... Hauteur au sol du disconnecteurlXJ\.L .................

- Prises d'essais conformes ........Q.P................................... Etat de surface de l'appareil ......

- Présence d'un bipasse D Est-il équipé d'un disconnecteur BA : OUI D NON D

- Position de l'appareil : Horizontale : Verticale : D

- Ensemble de protection posé conforme : OUI D NON Risque sanitaire avéré D
OBSERVATIONS PARTICULIERES DU VERIFICATEUR

L /14./' c r -ttlzE-

Ø At-il été procdé à des interventions sur l'ensemble de protection entre la précédente et la présente vérification
normale? Si oui lesquelles ..............................................................................................................................................................

TESTS (noter tous les résultats demandés au verso)
Prendre toutes les précautions avant de procéder aux tests.

Q Relever les anomalies visibles : Décharge: Sans fuite Goutte à goutte D Fuite légère D Fuite importante D
Autres fuites : (couvercle, raccords, etc. ...) ............................................................................................

Noter la position des vannes 1 et 2 avant toute manoeuvre Vi = O F V2 = O 'rj F

Manoeuvres - Fermer Vi et V2 si elles ne l'étaient pas

- Démonter et nettoyer le filtre 1~ Etat du filtre
- Initialiser et brancher l'appareillage de contrôle.

Version 27.01.16 (*) La fréquence des vérifications est défmie dans les règlements sanitaires départementaux. (Au minimum une fois par an.)



cc
Manoeuvre

à
Pressions Observations Résultats et

cc
Pressions

après
réaliser

relevées apres manoeuvres inatnictions cc

1) Ouvrir Si pas de fuite en D Passer à la manoeuvre 2 0 z

r'c
1098,7 M 1 - ' M 1__________________________ ___________________________

Vanne 1 et/ou vanne2HS> ,5,4,3 o
puis VI M D L4 .

Recherche l'origine de M D
refermer SI fuite permanente la fuite-Amont ou aval- D

¯ 9,10,6 M2 4 enD
Réparer VI .................................

w M2n
° puis Vi

RéparerV2..................................Il- ________________________________________________

SI Pas d'écoulement
Passer â la manoeuvre 3 ©en 6

2)0uvrir6 IO
, Si écoulement continu Vanne 1 HS

en 6 -Réparer-
W>

M10
Si M1 reste à O Vanne I étanche

< MI
3(Fenner6 _____________________ ______________________

*MI C Si *MI s à O Vanne I HS -réparer-
-

- _____________

Si pas d'écoulement en 9 Passez à la manoeuvre 5

«N4)Ouvnr9 M2C..j M2
________________

SI écoulement continu en 9

________________

Vanne 2 HSZ
z

z
z

> (circuit aval en charge) -Réparer-

- w 5) Ouvrir Vi 6 . Si MD 0,2 bar
ObturateurCiet
membrane étanche 0f...

'u
MD

w z puislO
Refermer9,10

MD .S.f z___________________
ObturateurCi et/ou

O
puis 6 membrane HS MD

IC J FermerVi * =cMD Si *MD <0,2 bar Réparer Cl ...................................
Ouvrir 10

I1 o
Réparer membrane ...................... -.1-

6) Fermer 10 SI disconnexion
Ouverture soupape bonne

Ouvrir Vi
Passer à la manoeuvre 7

______________

D Fermer Vi
___________________________

Si pas de

___________________________

Soupape bloquée ferméeOuvrir6
disconnexion -Réparer O. I

o. o. I

7) Fermer 6
M I nÇ Si pas de fuite en D Soupape étanche O M I

Ouvrir VI 6,10
Soupape HSRefermer 10

M I ) M1
Puis 6 I Si fuite Permanente en D

-Réparer-
-

-J
*5 / Si M2 stable>0 V2 et/ou circuit aval étanche I.-,y

8) Ouvrir 9 M 2 I M 2-
tu
z

Refermer9
z Fermer VI *M 2 = ' Si *M 2 chute à O Vanne 2 - HS z M 2 =

(circuit aval ouvert) -Réparer-

9) Ouvrir G / ( Si *M 2 stable>0 Obturateur C 2 étanche (3 M 2
ri lentement

'

ri

W
*M2_�! W M2ObturateurC2HS

__

o Si*M2chute -Réparer-

10)6 Ouvert
Si *MD> 0,140 bar Ap dynamique correct ()Ouvrir

VI,10,9 MD;.) *MD
,

puis 6 Si *MD ~ 0,140 bar Ap dynamique Insuffisant
-___________ ________ ____________________ _____________________

a

fl II)Fermer9 ' / Si *MD> 0,140 bar Ap statique correct

MD- -/ Lu
FermerVi -J

o
_______________________

Si *MD ~ 0,140 bar

_______________________________________

Ap statique insuffisant 1j

o JLa¯ O_______________ ____________ ___________________________

Si début de décharge

___________________________

____

z
12) Ouvrir 6 ,àAp>0,140 bar

Résultat BON

très MD=J MD
Si début de déchargelentement

à4p~0,I40bar Resultat MAUVAIS
.

______________________ - __________

Si un ou plusieurs Ap sont mauvais, reprendre les essais 5 6, 7 et si ta ou
les mêmes anomalies persistent dans les Ap envisager dans les meilleure délais

le remplacement du disconnecteur - NE PAS METTRE DE BIPASSE.
_____________

M I = ')/ L? Si pas de fuite en D
Fermeture soupape

- -

.

___________

M I
13) 6 Ouvert cormcte

Ouvrir 9,10
M D=( L. ct M DoFermeture incorrecte

puis Ouvrir Vi / Reprendre les contôles
fermer 9,10,6

M 2
Si fuite en D

5.6.7 Noter le défaut
. M 2

z
o

,

en observation u -v
z
o________ ____________________ ____________________

DEPOSER L'APPAREILLAGE DE CONTROLE.
O
w

O
w

14) Fermer 5,4,3 REMETTRE L'ENSEMBLE PROTECTION DANS LA SITUATION D'ORIGINE D
z

Fermer VI
Ouvrir 9,10,6

V I O F V 2 0 .l F

Noter les pieces réparées ou remplacées avec ten' de ta manoeuvre concernée.
Pieces réparées ou remplacées N manoeuvre Observations

D

* IMPORTANT:

attendre un minimum de 3 minutes

pour lire et noter la valeur finale

APPAREILLAGE DE CONTRÔLE
AYANT ETE UTILISE POUR LA

PRESENTE VERIFICATION

Marque: I
Type: IA( -4'' I
N*desérie: I -7-S -4Z I
Date de la dernière vérification:

IAi4 tzij I
Marquage conforme (NF P43018)

oui non D

Logo NF e;4uf-' ....

Le Vérificateur:

Date: f'(2 I2oL2-

Signature

GJ VEOUA
Logo de la stYde maintenance

IPAGNIE GENERALE DES
Route des Andelys - ZAC ECO

27700 Bouafles
Tél. 09-69-39-56-34

Le Propriétaire:

Date

Signature

version 27.01 16

T%tD
Ml M2



Q
rinC IJC iVIMiI I LIiMNLL CSTB /

DISCONNECTEUR type BA
BA Fiche à remplir par le technicien certifié et à déposer dans le carnet sanitaire (*)

La signature du propriétaire de l'installation est indispensable
Le propriétaire doit informer l'exploitant du réseau d'eau potable en cas de risque sanitaire avéré.

Adresse de pose: C S CWÇ(1jLÇ N 3PC-iI&
1

Propriétaire de l'installation ..............................................................................................................................................................................
Adresse :...23S 1Zu,.. .......... L.tWF.....................................................

Téléphone ................ Mail .......................................................

2Q
VERIFICATEUR
Nom: ............................. N' certificat:2-.fZA ..... Date d'expiration : ........................

Certification délivrée fiL..J?Çpar: ç.-'....

Entreprise: (À.ii ........................... Adresse: ...... (,Çf -E .

3

IDENTIFICATION DU DISCONNECTEUR -

- MARQUE ................................. TYPE 21O Logo NF ...... Lr .

- DIAMETRE ................ N' de Série .
.... Marquage conforme OUI NON D

INSTALLATION Le disconnecteur est destiné à protéger d'un retour d'eau provenant d'un réseau de:

Q CHAUFFAGE .i CLIMATISATION D ARROSAGE D Réseau général D (niveau branchement)
AutreS ..................................................................................................................................................................................................

- Lieu d'implantation (définition du local).Â..c TG..S.E...L.21Vf1lYîc.ft........................................................
- Il est situé en amont D en aval D d'un traitement d'eau lequel ......
- La hauteur du point le plus élevé du réseau situé à l'aval du disconnecteur est de ..............................................
- Ce réseau est-il en communication avec un réseau complémentaire (eau de pluie, réseau d'eau industriel ...):

ENVIRONNEMENT
- Conditions d'accès du local .............................................. Dégagement autour de l'appareil : .3.L2.i ............
- Aération du local Risques de gel : ..iA(' ................

5
- Mode d'évacuation des eaux du local (drain, caniveau, système de relevage ...) .....

Risque d'immersion de la décharge D
Signaler toute anomalie apparente ...........................................................................................................................

ENSEMBLE DE PROTECTION
- Vanne amont posée Filtre posé :QL.i.... avec robinet de rinçage : Vanne aval posée :c.ja....
- Décharge, raccordement et évacuation conformes: .P Hauteur au sol du disconnecteur
- Prises d'essais conformes .....Ç3t2t'.1

.................................. Etat de surface de l'appareil .....

- Présence d'un bipasse D Est-il équipé d'un disconnecteur BA : OUI D NON D

- Position de l'appareil : Horizontale : Verticale : D

- Ensemble de protection posé conforme : OUI NON D Risque sanitaire avéré D
OBSERVATIONS PARTICULIERES DU VERIFICATEUR

Q Ait-iI été rcdé à des interventions sur l'ensemble de protection entre la précédente et la présente vérification
normale ? Si oui lesquelles .............................................................................................................................................................

TESTS (noter tous les résultats demandés au verso)
Prendre toutes les précautions avant de procéder aux tests.

Q Relever les anomalies visibles : Décharge: Sans fuite Goutte à goutte D Fuite légère D Fuite importante D
Autres fuites : (couvercle, raccords, etc. ...) .............................................................................................................

Noter la position des vannes 1 et 2 avant toute manoeuvre Vi = O F V2 = O F

Manoeuvres - Fermer Vi et V2 si elles ne l'étaient pas

- Démonter et nettoyer le filtre Etat du filtre ?AflQj11-IV. ...................
- Initialiser et brancher l'appareillage de contrôle.

Version 27.01.16 (*) La fréquence des vérifications est définie dans les règlements sanitaires départementaux. (Au minimum une fois par an.)



Manoeuvre I I I Pressions.

Pressions Observations Résultats et I

réaser
relevées apres manoeuvres instructions

1) Ouvrir Si pas de fuite en D Passer àla manoeuvre 2 I
10,98,7 M I ___________________________________________________________________ 1M 1

Vanne I et/ou vanne 2 HSO > 6,5, 4,3 .'' ; O rs
>

puis VI MD Recherche l'origine de MD =

refermer Si fuite permanente la fuite-Amont ou aval- I
9,10,6 M 2 en D

Réparer VI 1M 2
u Is VI ..................................RéparerV2 .................................

Si pas d'écoulement
Passeré la manoeuvre 3 (?j

I.-
z 2)0uvnr6

il"
.nl .

en6
" .c,5'

O - Si écoulement continu Vanne 1 HS . n
en 6 -Réparer- -

Si *M1 resta a o Vanne 1 étanche GMl Ml = O
> 3) Fermar6 >

Si 'Ml > à O Vanne 1 HS -réparer-
M1 = 'Ml

Si pas d'écoulement en 9 Passez à la manoeuvre S

4)0uvrir9 M2'G
________________________________________

M2
>

SI écoulement continu en 9 Vanne 2 HS

> (circuit aval en charge) -Réparer-
'n>

5)OuvnrVl,6 SI*MD ~ 0,2 bar
Obturateur Cl et
membraneétanche w MDMDG1Ç
Obturateur Cl et/ouRefermer 9,10

uis 6 membrane HS m 'M D =

ermerVI 'M D Q Si 'MD <0,2 bar Réparer CI .................................

Ouvrir 10
Réparer membrane .....................

6) Fermer 10 Si disconnexion
Ouverture soupape bonne

Ouvrir VI
Passer è la manoeuvre 7

____________

O Fermer Vi O
w Ouvrir 6 SI pas de Soupape bloquée fermée

-Réparer-____________disconnexion

g 7) Fermer 6
M I

" g Si pas de fuite en D Soupape étanche g M I
OuvrirVl,6,10 I

. Soupape HSRefermer 10 M I
(

-M I -

Puis 6 Si fuite permanente en D
-Réparer-

4 L" Si 'M2 stable> 0 V2 et/ou circuit aval étanche
8) Ouvrir 9 M 2 M 2

Lii Refermer 9 W

Fermer VI M 2 j / Si 'M 2 chute à O Vanne 2 - HS *M 2
(circuit aval ouvert) -Réparer-

9) Ouvrir 6
M 2 3 Si 'M 2 stable> O Obturateur C 2 étanche '

' M 2 =

r. lentement t
pu ç)

*f*M 2 = 1j Obturateur C 2 HS
, 2

o - Si M 2 chute
-Réparer- O

10) 6 Ouvert
Ouvrir Si 'MD> 0,140 bar Ap dynamique correct

Vi,10,9 'MD g 'MD
Refermer 10
puis 6 Si *MD ~ 0,140 bar Ap dynamique Insuffisant

Si 'MD > 0,140 bar Ap statique correct
(I)

11)Fermer9
MDo t w

Fermer Vi I' / ..

Si 'MD ~ 0,140 bar Ap statique insuffisant
'O

z Si début de décharge
Résultat BON

12)Ouvrir6 à Ap>0,14t1 bar
trés MD -j > MD_____________________________________

Si début de déchargelentement

aApo,14o bar
Résultat MAUVAIS

Si un ou plusieurs p sont mauvais, reprendre les essais 9, 6, 7 et si la ou
les mêmes anomalies persistent dans les p envisager dans les meilleure délais

le remplacement du disconnecteur - NE PAS METTRE DE BIPASSE.
- 7

M I ') .Si pas de fuite en D
Fermeture soupape

M I
13) 6 Ouvert - correcte

Ouvnr 9,10
M D W M DFermeture incorrecte

,
puis Ouvnr Vi f -" Reprendre les contéles

fermer 9,10,6
M 2

Si fuite en D
5.6.7 Noter le défaut M 2 =

I, en observation
.

DEPOSER L'APPAREILLAGE DE CONTROLE.

_____________

14) Fermer 5,4,3 REMETTRE L'ENSEMBLE PROTECTION DANS LA SITUATION D'ORIGINE

Fermer VI
Ouvrir9,10,6 Vi O I Fi I v2I 01 I I i--i

Noter les pieces réparées ou remplacées avec le n' de la manoeuvre concernée,
Pieces reparees ou remplacées N' manoeuvre Observations

D

* IMPORTANT:

attendre un minimum de 3 minutes

pour lire et noter la valeur finale

APPAREILLAGE DE CONTRÔLE
AYANT ETE UTILISE POUR LA

PRESENTE VERIFICATION

Marque: I
Type: I,Ae' -4'' I

I -s 'L I
Date de la dernière vérificatIon

IA./4'2 /Zoc I
Marquage conforme (NP P43018)

oui non D

Logo NP

Le Vérificateur:

(?,& P1u ÇO¼ &

Date: 2g/Z/2c'ZZ
Signature

G VEOUA
Logo dola sde maintenance

IPAGNIE GENERALE DES
Route des Andelys - ZAC Eco

27700 BouafleS
Tél. 09-69-39-56-34

Le Propriétaire:

Date

Signature:

version 27.01,16

MD
Ml M2



_____

HCHE DE MAINTENANCE CSTB /
I 't DISCONNECTEUR type BA

BA Fiche à remplir par le technicien certifié et à déposer dans le carnet sanitaire (*)
La signature du propriétaire de l'installation est indispensable

Le propriétaire doit informer l'exploitant du réseau d'eau potable en cas de risque sanitaire avéré.

Adressedepose: CS (çj --g fp.<
1 (4

Propriétaire de Vinstallation ...................................................................................................................................................................................
Adresse :..43.... 9 ftfD
Téléphone .C2..2?2,..L.,4....T1'l................
VERIFICATEUR COO 4

Ø Nom : ............................. N° certificat :?.'.-(}JZ4
..... Da d'expiration ........................

Certification délivrée par:
Entreprise : ........ Adresse: .... Ç1

IDENTIFICATION DU DISCONNECTEUR

3
- MARQUE ..JtAt1 .................................... TYPE ...,(A Logo NF

- DIAMETRE .......ZO ............... N° de Série : .A Marquage conforme OUI NON D
INSTALLATION Le disconnecteur est destiné à protéger d'un retour d'eau provenant d'un réseau de

o CHAUFFAGE D CLIMATISATION D ARROSAGE D Réseau général D (niveau branchement)
Autre .................................................................................................. .. ...............................................................................................

- Lieu d'implantation (définition du local)....-,-' .

-

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

- Il est situé en amont D en aval D d'un traitement d'eau lequel .................................................................
- La hauteur du point le plus élevé du réseau situé à l'aval du disconnecteur est de ..............................................
- Ce réseau est-il en communication avec un réseau complémentaire (eau de pluie, réseau d'eau industriel ...):

ENVIRONNEMENT
- Conditions d'accès du local ......Q2PJ ...................................... Dégagement autour de l'appareil : .flr?̄ A)
- Aération du local : .ctJ Risques de gel
- Mode d'évacuation des eaux du local (drain, caniveau, système de relevage ...) : ...C/.IVi*............................

Risque d'immersion de la décharge D
Signaler toute anomalie apparente ...........................................................................................................................

ENSEMBLE DE PROTECTION
- Vanne amont posée : 3Ji. Filtre posé : .G... avec robinet de rinçage : aval posée :
- Décharge, raccordement et évacuation conformes : ......... Hauteur au sol du disconnecteur : . . LL ..............

- Prises d'essais conformes ............................................ [tat de surface de l'appareil ......2t'3

- Présence d'un bipasse D [st-il équipé d'un disconnecteur BA : OUI D NON D

- Position de l'appareil : Horizontale: E Verticale: D

- Ensemble de protection posé conforme : OUI NON D Risque sanitaire avéré D
OBSERVATIONS PARTICULIERES DU VERIFICATEUR

At-il été procdé à des interventions sur l'ensemble de protection entre la précédente et la présente vérification
normale? Si oui lesquelles ..............................................................................................................................................................

TESTS (noter tous les résultats demandés au verso)
Prendre toutes les précautions avant de procéder aux tests.

Q Relever les anomalies visibles : Décharge: Sans fuite Goutte à goutte D Fuite légère D Fuite importante D
Autres fuites : (couvercle, raccords, etc. ...) .................................................................................

Noter la position des vannes 1 et 2 avant toute manoeuvre Vi = I O F V2 = O ~(1 F I
Manoeuvres - Fermer Vi et V2 si elles ne l'étaient pas

- Démonter et nettoyer le filtre [tat du filtre ......... l?Qi-)
- Initialiser et brancher l'appareillage de contrôle.

Version 27.01.16 (*) La fréquence des vérifications est définie dans les règlements sanitaires départementaux. (Au minimum une fois par an.)



Manoeuvre
Pressions Observations Résultats et

Pressions

réaser
relevées apres manoeuvres Instructions 2

1) Ouvnr -
"

Si pas de fuite en D Passer â la manoeuvre 2
¯ 109,8,7 M 1 =

______________________________________________________________

M 1
Vanne I et/ou vanne 2 HS> 6,5, 4,3 o

puis VI M D ,.
Ç, Recherche l'origine de M D

refermer i Si fuite permanente la fuite-Amont ou aval- - G

9,10,6 M 2 L. en D
Réparer VI ................................... M 2

puis VI I
Réparer V2 .................................

'-r" Si pas d'écoulement
Passer A la manoeuvre 3 4,

¯ ,en6
z 2)0uvr1r6 Z

Si écoulement continu Vanne I HSQ

en 6 -Réparer-

Sr 'Mi reste à O Vanne I étanche ©MI Ml
> 3)Fermer6 >

Si 'Ml > A O Vanne I HS -réparer-
'MI 'Mi

Si pas d'écoulement en 9 Passez à la manoeuvre 5

M2e Q) M2rs4)Ouvrir9
> _____________________________________

SI écoulement continu en 9 Vanne 2 HS

> (circuit aval en charge) -Réparer-
.6>

Obturateur Ci et
5)OuvnrVi,6

M DaG ,_Si*MD ~ 0,2 bar membrane étanche M D

Obturateur Cl et/ouRefermer 9,10
. pu156 membrane HS ai 'M D

Fermer VI «M D O .Si 'MD <0,2 bar Réparer Cl ---------------------------------

Ouvnr 10
Réparer membrane.....................

Ouverture soupape bonne
6) Fermer 10

_____________ SI disconnexion Passer A ta manoeuvre 7
Ouvnr VI

c Fermer Vi G

ai Ouvrir 6
__________

SI pas de Soupape bloquée fermée
disconnexion -Réparer-

7) S Si pas de fuite en D Soupape étanche O M =:',6,1O M I

. Soupape HSRefermer 10
M I S M I

Puis 6 Si fuite permanente en D
-Réparer-

-

3 Si 'M2 stable>0 V2 et/ou circuit aval étanche
8) Ouvnr 9 M 2 M 2 =

ai Refermer 9
Fermer VI «M 2 = 'M 2 =Si «M 2 chute à O Vanne 2- HSz z

(circuit aval ouvert) -Réparer-

9) Ouvrir 6
M 2 3 Si 'M 2 stable > O Obturateur C 2 étanche

' M 2
,i lentement

4
«s

'M'M 2 Obturateur C 2 HS 2
Si 'M 2 chute -Réparer-

¯

O

10)6 Ouvert
Ouvrir Si 'MD>0,140 bar Ap dynamique correct

VI,I0,9 «MD"C 'MD
________________________________________

Refermer 10
puis 6 Si 'MD ~ 0,140 bar Ap dynamique insuffisant

Si 'MD> 0,140 bar Ap statique correct
.6 ai

iI)Fermer9
-'MD-' I Lii «MDO Fermer Vi I J

Si 'MD ~ 0,140 bar Ap statique insuffisantS
0

z Si début de décharge
12) Ouvrir 6

. à Ap> 0,140 bar
Résultat BON Q

trés MD= MD
Si début de déchargelentement
A Ap 0,140 bar

Résultat MAUVAIS
-

Si un ou plusieurs p sont mauvais, reprendre les essais 5, 6, 7 et si la ou
les mêmes anomalies persistent dans les p envisager dans les meilleure délais

le remplacement du disconnecteur - NE PAS MEURE DE BIPASSE.

M 1 = Si pas de fuite en D
Fermeture soupape

M 1
13) 6 Ouvert correcte

Ouvrir 9,10
M D = () _S ai M D =Fermeture incorrecte

,
puis Ouvrir Vi Reprendre tes contôles

fermer 9,10,6
M 2 =

[, Si fuite en D
5.6.7 Noter le défaut M 2 =

en observation ..

DEPOSER L'APPAREILLAGE DE CONTROLE.

______________

14) Fermer 5,4,3 REMETTRE L'ENSEMBLE PROTECTION DANS LA SITUATION D'ORIGINE
Fermer Vi

Ouvrir 9,10,6 o F -ç-l V 21 0 F

Noter les pieces réparées ou remplacées avec le r' de a manoeuvre concernée.
Pieces réparees ou remplacées N' manoeuvre Observations

D

« IMPORTANT:

attendre un minimum de 3 minutes

pour lire et noter la valeur finale

APPAREILLAGE DE CONTRÔLE
AYANT ETE UTILISE POUR LA

PRESENTE VERIFICATION

Marque: 1SoC1i5 I
Type: IAèti -4' I
N'deséée: Is"4z I
Date de la dernière vérification

L4/4c2 /ioic I
Marquage conforme )NF P43018)

oui non D

LogoNF

Le Vérificateur:

(c- Oii&

Date: PR)Zi2ci-'L
Signature

VEOLIA
Lage dela sc&de maintenance

IPAGNIE GENERALE DES
Route des Andetys - ZAG Eco

27700 BouafleS
- Tél. 09-69-39-56-34

Le Propriétaire:

Date

Signature:

version 2701 16

MD
Ml M2



FICHE DE MAINTENANCE CSTB
DISCONNECTEUR type BA

\:I Fiche à remplir par le technicien certifié et à déposer dans le carnet sanitaire (*)
La signature du propriétaire de l'installation est indispensable

Le propriétaire doit informer l'exploitant du réseau d'eau potable en cas de risque sanitaire avéré.

Q Adressedepose: C cN.i(lUCYIi'.J C1A115 ('1A.UE

Propriétaire de l'installation ................... .'................................................................................................................Adresse :,.43~ &P29 .... 2.4AQ
Téléphone :.2Z.... L4 .... T?A ........... Mail :2:.. ..CiIJE. CP'"1..........................................................

Ø
VERIFICATEUR Ooo4
Nom : ............................. N° certificat :.2).fZ4

..... Date d'expiration : ..21L4,/.A
Certification délivrée .2'-'....par:
Entreprise : ........

......
Adresse: Z(.L

3

IDENTIFICATION DU DISCONNECTEUR
- MARQUE ...W4TSS................................... TYPE ...&/1'b. I4S Logo NF .....Q.,?

- DIAMETRE A ..................... N de Série .....221Q.i.426 Marouage conforme OUI NON D
INSTALLATION Le disconnecteur est destiné à protéger d'un retour d'eau provenant d'un réseau de

O CHAUFFAGE D CLIMATISATION D ARROSAGE D Réseau général D (niveau branchement)
Autre ...................................................................................................................................................................................................

- Lieu d'implantation (définition du local) ......................................................................................................
- II est situé en amont D en aval D d'un traitement d'eau lequel .................................................................
- La hauteur du point le plus élevé du réseau situé à l'aval du disconnecteur est de ..............................................
- Ce réseau est-il en communication avec un réseau complémentaire (eau de pluie, réseau d'eau industriel ..,):

ENVIRONNEMENT
- Conditions d'accès du local .............................................. Dégagement autour de l'appareil
- Aération du local Risques de gel : ............
- Mode d'évacuation des eaux du local (drain, caniveau, système de relevage ...) .

..........2.........................................

Risque d'immersion de la décharge D
Signaler toute anomalie apparente ...........................................................................................................................

ENSEMBLE DE PROTECTION
-

- Vanne amont posée :c!u.1... Filtre posé :QL?..... avec robinet de rinçage :Q.Ç' ........ Vanne aval posée :0
- Décharge, raccordement et évacuation conformes : ø...i.......... Hauteur au sol du disconnecteur
- Prises d'essais conformes ......ø.'J .................................... Etat de surface de l'appareil ........(.?JJ

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

- Présence d'un bipasse D Est-il équipé d'un disconnecteur BA : OUI D NON D

- Position de l'appareil : Horizontale: D Verticale: D

- Ensemble de protection posé conforme : OUI NON D Risque sanitaire avéré D
OBSERVATIONS PARTICULIERES DU VERIFICATEUR

® A-t-il été p'r,cdé à des interventions sur l'ensemble de protection entre a précédente et la présente vérification
normale? Si oui lesquelles ..............................................................................................................................................................

TESTS (noter tous les résultats demandés au verso)
Prendre toutes les précautions avant de procéder aux tests.

Relever les anomalies visibles : Décharge: Sans fuite Goutte à goutte D Fuite légère D Fuite importante D
Autres fuites : (couvercle, raccords, etc. ...) .............................................................................................................

Noter la position des vannes 1 et 2 avant toute manoeuvre Vi = O TF ?ç1 V2 = [o F tc1
Manoeuvres - Fermer Vi et V2 si elles ne l'étaient pas

- Démonter et nettoyer le filtre tj- Etat du filtre ........
- Initialiser et brancher l'appareillage de contrôle.

Version 27.01.16 (*) La fréquence des vérifications est définie dans les règlements sanitaires départementaux. (Au minimum une fois par an.)



ft Manoeuvre
Pressions Observations Résultats et

ft Pressions

2 réaliser
relevées apres manoeuvres Instructions répa ion

I) Ouvrir j i7 Si pas de fuite en D Passer à la manoeuvre 2

°
109,8,7 M I = C ______________________________________________________________ M I

Vanne 1 et/ou vanne 2 HSo > 6,5, 4,3 o
puis Vi M D=C. I Recherche l'origine de M 0=
refermer Si fuite permanente la fuite-Amont ou aval-

¯ M 2 = g.. en D
Réparer Vi ..................................

M 2

RéparerV2 ---------------------------------

Si pas d'écoulement
tv/i en Passer è la manoeuvre 3

z 2) Ouvnr 6 "ç. z
Si écoulement Continu Vanne I ISO /iO .

- -

en 6 -Réparer- -

UI>ai>
Si *MI reste a o Vanne i étanche

Mi = Ml
> 3)Fenner6 >

Si M1 > a o Vanne I HS -réparer-

M1

Si pas d'écoulement en 9 Passez è la manoeuvre 5

UI>
4)0uv11r9 M2 -

C' w M2=

SI écoulement continu en 9 Vanne 2 HS

(circuit aval en charge) -Réparer- -

5)OuvnrVi,6 Si *MO ~ 0,2 bar
Obturateur Ci et
membrane étanche

- MD

Refermer 9,10
M D

-Obturateur Cl et/ou .

B pus
- .*

membrane HS *5 O

Fermer Vi *M D Si MD <0,2 bar Réparer Ci .................................

Ouvrir 10
Réparer membrane .....................

6) Fermer 10
- '

.SI disconnexion Ouverture soupape bonne

OuvrirVi
Passer è la manoeuvre 7

_____________________________________________

SI pas de Soupape bloquée fermée
o Fermer Vi o

ww Ouvrir 6 -disconnexion -Réparer-

7) Fermer 6
M 1 =

-

'? Si pas de fuIte en D Soupape étanche O M 1 =

Ouvrir VI,6,10

Si fuite permanente en D
Soupape HSRefermer 10

M I
-

-M 1 -

Puis 6 ( -Réparer-

8) Ouvrir 9 M 2
Si M2 stable> O V2 et/ou circuit aval étanche O M 2

w Refermer 9 -

,
UI

Fermer Vi *M 2 = - Si *p/ 2 chute a o Vanne 2 - HS z M 2 =

(circuit aval ouvert) -Réparer-

9) Ouvrir 6
M 2 / 7 Si M 2 stable> O Obturateur C 2 étanche O ' M 2 =

N lentement ' z N

I
*ff_ w 'ObturateurC2HS

o Si M2chule
-Réparer-

o

i0(cuWt SI MO > 0,140 bar .p dynamique correct

Vi,iø,9 *MD=/ Av MD
________________________________________

Refermer 10
puis 6 Si *MD ~ 0,140 bar Ap dynamique insuffisant

-
______

Si *MD a 0,140 bar Ap statique cormct (',
u 11)Fermer9

- .MD -C ¯MD=
FermerVi

Si MD ~ 0,140 bar Ap statique insuffisant
-O

0
z
O

Si début de décharge
Résultat BON

o .12) Ouvnr 6 j à Ap a 0,140 bar
trés MD('j11O M0

-Si début de déchargelentement

a Ap ~ 0,140 bar
Résultat MAUVAIS

Si un ou plusieurs Ap sont mauvais, reprendre les essais S, 6, let si la ou
les mêmes anomalies persistent dans les Ap envisager dans les meilleure délais

le remplacement du disconnecteur - NE PAS MEURE 0E BIPASSE.

13) 6 Ouvert
IM I -Si pas de fuite en D

Fermeture soupape
correcte () M I

Ouvnr 910
M D=(C( UI M D=Fermeture Incorrecte

puis Ouvnr Vi -

Reprendre les contôles
fermer 9,10,6

M 2 L ,

Si fuite en D
5.6.7 Noter le défaut M 2 =

I en observation .-,,.:

DEPOSER L'APPAREILLAGE DE CONTROLE.

______________

14) Fermer 5,4,3 REMETTRE L'ENSEMBLE PROTECTION DANS LA SITUATION D'ORIGINE
B Fermer VI B

Ouvrir 9,10,6
Vi O F '..f V2 I 01 F

Noter les pieces réparées ou remplacées avec le n' de la manoeuvre concernée.
Pieces réparées ou remplacées N' manoeuvre Observalions

D

* IMPORTANT:

attendre un minimum de 3 minutes

pour lire et noter la valeur finale

APPAREILLAGE DE CONTRÔLE
AVANT ETE UTILISE POUR LA

PRESENTE VERIFICATION

Marque: I
Type: I.Ae4'' I
Ndesérie: L-i1-7-S & I
Date de la dernière vérification:

I,1/4i2 /2o I
Marquage conforme (NF P4301 8)

oui non D

LogoNF f.Lv. ..........

Le Vérificateur:

23& PJ L) ÇOU&

Date: 2'/z12otz.
Signature:

G VEOUA
Logo de la s.de maintenance

PAGNIE GENERALE DES
Route des Andelys - ZAC ECO

27700 Bouafies
- TéL : 09-69-39-56-34

Le Propriétaire:

Date

Signature:

veroion 27.01.16

MD
Ml M2



FICHE DE MAINTENANCE CLAPET EA (à brides) Classe a et classe b
EP ÇST!3 / Fiche è remplir par le technicien certifié et à déposer dans le carnet sanitaire **

Le propriétaire doit informer l'exploitant du réseau d'eau potable en cas de risque sanitaire avéré

La signature du propriétaire de l'installation est indispensable

Adressede pose: CS £bÇ'fl.UC Ç1,<34 cL'is
Propriétairede l'installation: 't Tel: O2 2. 61 4L f'1

Adresse: AS t)'J EfôRS) AçyÇ2i) 9M2 C t41e Mail: Pinti Gc.'j2. ('rai

Vérificateur: ÇA'tIkt& N° du certificat :ÔtF4) 2rv'4 121 OCX' ht' Date d'expiration: ?.' / t / 2r:
Certification délivrée par: l Ç Ç'Çi c titvrrtc_ ce le.j

Entreprise: \0L Adresse: 2ci i\ '& i'ki
Mail: S(OO'J(. Tel: p A-- '73- Yi 1"t

IDENTIFICATION DU CLAPET EA Marque: fSA4( Type: EA Ft1 Logo NF: Ci

Diamètre: .À O) N° de série: Marquage conforme: ft

Le clapet protège des retours d'un réseau de:
_________________________________________ Lieu de pose: I~&Î'4 f ( ltjl..

Avis sur le choix du dispositif de protection adapté (cf. EN 1717): OUI NON E Motif: ___________________ __________________

Pose conforme (voir schéma) Pose non conforme Motif :L
jhj t..J Risque sanitaire avéré: E

Les vannes VI et V2 doivent être à proximité imédiate, la présence du filtre n'est pas obligatoire

L'ensemble doit être en eau et la pression suffisante,

Releverlapositiondesvannes vil OIr3 F lEI V2 10 l1 F lEI

'f

IA4
I

APPAREILLAGE DE CONTRÔLE
AYANT ETE UTILISE POUR LA

PRESENTE VERIFICATION

Marque: ckLC.A

Type:
__________________

N' de série :4:%4Ç 4'L

Date de la dernière véritication

i'u/Ztc
Marquage conforme (NF P43018)

oui non D
Logo NF

___________________

* attendre un minimum de 3
minutes pour lire et noter la
valeur finaleManoeuvres -

Pressions
.

Observations
.Resultats et

Pressions
in
in
w

a
- .

realiser
.

relevees apres manoeuvres
.

instructions
in
in
uj

apres
réparation

Pas de fuite en 3 et 4 VI et V2 étanches
I-

N 1) Ouvrir Vi V2 purger Vanne let! ou vanne 2 HS
--

0> par 3 et 4 puis refermer Recherche I origine de >
W Vl et V2.

- Fuiteen3et!0u4
la fuite - Amont ou aval - W

Ouvrir3et4.
-

ReparerVl

Réparer V2
_____________________

2) Fermer 3,

___________

M2
_eT3

-

_____________________

Si * M2 stable et> 1 bar
Clapet étanche

________________

M2 =______

raccorder le mano M2, C___________________
Si * M2 chute

_________________________ -

O
ouvrir 4, 8,9 puis Vi,

0fermer 9 * M2 =
_ Clapet HS -réparer- E

Fermer Vi, ouvrir 3 20 Route de

DEPOSER L'APPAREILLAGE DE CONTROLE.

---

O 3) Fermer 3, REMETTRE L'ENSEMBLE PROTECTION
'O

ouvrir Vi 9, (purger), DANS LA SITUATION D'ORIGINE

3 fermer 4, - 8
w

_______ _______

_______

Vi IOlF7 IFIl II V2 IoI)1I IFfli

Noter les pieces réparées ou remplacées avec le n° de la manoeuvre concernée.

Pieces réparées ou remplacées N' manoeuvre Observations

('5*) La fréquence des vérifications est définie dans les règlements sanitaires départementaux Elle doit être au minimum d'une fois par an. veraion 04.0816

le Vérificateur

Date:

Signature:

EOLIA
lEAu

dEN ERALE DES EAUX
4-tdelys - ZAG Eco Seine

de maintenance

9-69-39-56-34

Le Propriétaire:

Date:

Signature:





FICHE DE MAINTENANCE CLAPET EA (à brides) Classe a et classe b
EA ÇS1B

Fiche é remplir parie technicien certifié et é déposer dans le carnet sanitaire

Le propriétaire doit informer l'exploitant du réseau d'eau potable en cas de risque sanitaire avéré

La signature du propriétaire de l'installation est indispensable

Adresse de pose: 1S ôt.S1 Çt.j cLiS Cc
Propriétaire de l'installation:

_____________________________________________________________ Tel: O Z 22C 4 1% i,'I 1
Adresse: QE CÇcL) iS-niP'éi?M 12o/itz Mail: PLmô S610?. (0M

Vérificateur: 1ÔsIlt N du certificat :O £frc. ?c'.l Q,!) CX3Ct £ Date dexpiration: '1 It1 I ?c, ' L-j

Certification délivrée par: o i' il'r r-.iAi 6) a-nJ

Entreprise: \(OL& Est-J Adresse: D,re.-' O\ inSC)I(/Ç "'ko Pcir-ti%S",
Mail : rk'Q-'E 4tIôLCrtiii Tel: 40 î' L +1

IDENTIFICATION DU CLAPET EA Marque:t Ci -

-

Type:

Diamètre: N° de série:

Le clapet protège des retours dun réseau de:
________________________________________

Avis sur le choix du dispositif de protection adapté (cf. EN 1717): OUI ,I NON

A 4'S' LogoNF: (..

Marquage conforme: t

Lieudepose: aurt
Motif:

Pose conforme (voir schéma) Pose non conforme Motif: ,3.t. (SJ43 ,, (

N û I'.J Risque sanitaire avéré:

Les vannes VI et V2 doivent être à proximité imédiate, la présence du filtre n'est pas obligatoire

L 'ensemble doit être en eau et la pression suffisante,

Relever la position des vannes

APPAREILLAGE DE CONTRÔLE
AYANT ETE UTILISE POUR LA

PRESENTE VERIFICATION

Marque:
________________

Type: AoM
N' de série: A :'lI~ .-

Date de Ia dernière vérification

jt/.l2/2cZo
Marqaage conforme (NF P43018)

oui non D
LogoNF (s,,,,.

Manoeuvres .

Pressions ObservatIons Resultats et

-

Pressions

U)
w

a
realiser

.relevees apres manoeuvres . .

instructions
ci
cj

apres
reparationw

Pas de fuite en 3 et 4 VI et V2 étanches

c'.i 1) Ouvrir Vi V2 purger Vanne let! ou vanne 2 HS
-

O > par 3 et 4 puis refermer Recherche l'origine de o >
-i Vi et V2.

Ouvrir 3 4
.

Fuite en 3 et lou
la fuite - Amont ou aval - W

>cri> et Reparer Vi

- ____________________
Réparer V2 D

2) Fermer 3,

__________

C
M2 = _ .1

___________________

Si * M2 stable et> 1 bar
Clapet étanche

- __________

M2 =______

raccorder le mano M2,
ouvrir 4, 8,9 puis Vi,

5
___________________

* M2

___________________________

fermer 9 * MZ .-.-1 Si chute Clapet HS -réparer-
O a M2

Fermer Vi, ouvrir 3
______________ _______

COMPA
_____________

__________________

DEPOSER L'APPAREILLAGE DE CONTROLE.

- - 2OfcL

3) Fermer 3, REMETTRE L'ENSEMBLE PROTECTION
ouvrir Vi 9, (purger), DANS LA SITUATION D'ORIGINE

8 fermer 4,
______ ______ 8______ ______

vi Lo II%1l I F II II V2 I O [i I F II II w

Noter les pieces réparées ou remplacées avec le n° de la manoeuvre concernée.
Pieces réparées ou remplacées N' manoeuvre Observations

* attendre un minimum de 3
minutes pour lire et noter la
valeur finale

Le vérificateur

Date:

Signature:

) VEOUA
EAU

lE GENERALE DES

27700 BouafleS
él. : 09-69-39-56-34

Le Propriétaire:

Date:

(*) Lu fréquence des vérifications est définie dans les règlements sanitaires déparlementaax Elle doit être au minimum d'une fois par ax. version 04.08.16

Signature:



4)


