OUATE DE CELLULOSE

ENTREPRISE

Dénomination sociale :
Adresse :

Code postal :

N° Assurance décennale :

Ville :

FICHE :cchantier

ISOLATION EN OUATE DE CELLULOSE

Date de réalisation :

IDENTIFICATION DU CHANTIER

Nom :

Téléphone:

Adresse du chantier :
Code postal :

|:| Propriétaire |:| Locataire

IDENTIFICATION DU PRODUIT ISOLANT

MARQUE ET REFERENCE COMMERCIALE :
N° CERTIFICAT ACERMI :

Prénom :
Mail :

Ville :

Chauffage principal : |:| Electricité |:| Combustible

POIDS DU SAC:
CODE DE FABRICATION (DATE) : CLASSE DE TASSEMENT (SH) :
DESCRIPTION DES TRAVAUX
TYPE DE POSE : SOUFFLAGE (NF DTU 45.11) APPLICATIONS : L_| COMBLES PERDUS
INSUFFLATION (Avis Technique 20/19-441_V2-E1) MURS
PROJECTION HUMIDE (Avis Technique 20/19-441_V2-E1) AUTRES :

SURFACE A ISOLER (m2):

ENTOURAGE TRAPPE D'ACCES (MINIMUM 5CM AU-DESSUS DE L'ISOLATION SOUFFLEE) :
ISOLATION DE LA TRAPPE AVEC UN PRODUIT MANUFACTURE EGAL AU R MIS EN PLACE :

RESISTANCE THERMIQUE : R =
NON
NON

Hou B

MISE EN OEUVRE DE L'ISOLATION

RESISTANCE THERMIQUE UTILE (m2.K/W):
EPAISSEUR MESUREE A L'APPLICATION (MM) :
EPAISSEUR UTILE APRES TASSEMENT (MM) :
NOMBRE DE SACS POSES :

MASSE VOLUMIQUE (KG/M?3) :
NOMBRE DE SPOTS ENCASTRES :
NOMBRE DE CONDUITS DE FUMEE :

POSE DES PIGES D'EPAISSEURS D'ISOLANT : |:|OUI

COMMENTAIRES :
NOM ET SIGNATURE DU TECHNICIEN :

VOLUME OCCUPE PAR LES FERMETTES OU ELEMENTS DE
CHARPENTE :

VOLUME REEL D'ISOLANT :

POUVOIR COUVRANT INSTALLE :

TYPE DE MACHINE DE SOUFFLAGE :

REGLAGES MACHINE :

NOMBRE DE CAPOTS POSES : REFERENCE :
vMmc: [ _Jour [_|NON
[ INoN POSE DE DEFELECTEURS: [ _|oul [_|NON

NOM ET SIGNATURE DU CLIENT :

Ne pas mettre en contact I'isolant avec les dispositifs d’éclairage encastrés ou
toute autre source de chaleur localisée afin d'éviter les échauffements excessifs.

IGLOO FRANCE CELLULOSE - 18 rue Michel Breton, ZA Sud-Est 85150 Les Achards - Tél. 02 51 43 86 63 - contact@cellulose-igloo.com - www.cellulose-igloo.com
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