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_JF ](" Industrie

(Société Fluides Air Comprimé Services)
S.A.R.L. au Capital de 8 000,00 €
En cours d’immatriculation R.C.S de Lyon

PROPOSITION de MAINTENANCE

(pour bénéficier de la garantie étendue « ASSURE / ADVANCE ou autre, suivant cas, et d’un prét
de machine si besoin!) ; ( :

/
ENTRE LE PRESTATAIRE (lire SFACS) f

SFACS Industrie
Siege social : 24, Avenue Joannés Masset - bat. 3 — Immeuble IBS — 69009 LYON
RCS

SIRET en cours d’immatriculation au res de 69 Lyon

TEL /Fax :09 61 31 16 40 Mail : info@sfacs-ind

Ci-apres dénommée, le PRESTATAIRE,

ET LE BENEFICIAIRE (lire le Client)

Adresse d’intervention :

Téléphone : 04 _ 7¢. 07 2252 Py
Télécopie : 04 . v 29 .09 %
/
INSTALLATION CONCERNEE : /.-/ '
//'
. /
MATERIEL /" N°DE SERIE Nb D’HEURES
/

N° 705 34752 MOINS DE &< HEURES DE
COMPRESSEUR D’AIR / 7000086 £€/0 337 | FONCTIONNEMENT/AN

_ L2 20 ANNEE & 2 fom
_gﬂ'f/.zqr' 7/ ,:;47 s 332 77J- c?ﬁfa =
Fllee _CRDOS M3 c 'BE030) poi op ovf | Ftipmen/ CECRIENC
., s Ay v B A3TR4e) 3¢5 op oop | w . m8
/;_/




13. ASSURANCE

SFACS déclare avoir souscrit auprés d'une compagnie notoirement connue, une police
d'assurance couvrant sa responsabilité civile ainsi que tout dommage corporel, matériel et
immatériel consécutifs.

14. LOI PROPOSITION
La présente est soumise a l'application de la loi frangaise.
15. ENREGISTREMENT

L'enregistrement de la présente sera a l'initiative et & la charge de la partie qui en aura la
nécessité.

Fait a /Wﬂz e ers le 2)2’_ /VWJH.J( (:::u/‘;‘

trie
Pour S%S lggnl:[lgn mé Servidgr le CLIENT, bon pour accord (date, cachet, qualité, signature)
Société FIIces ol o 8000.00 €

enue Joannés Masset
Sleggticcﬂmiﬁ RS =69009 LYON
_Tér 0961 31 16/40 - Fax 04 86 55 63 01

= dustrie.fr
Site Web ; www.sfacs- in ] .
Siret : 518 702 998 00§15 - RCS LYON - FR 865 167 0299

L)

/Odm)w e e o o ‘:‘) 27/’1/%1/ Zen ﬂ/z/'V
° Facteur de marche :Wﬂ% (rayer la mention inutile) BERS

e Calendrier prévisionnel d’intervention : %7—,;1:1.#/( Loud Lk A/ ——%
e Nombre d’interventions / Année § m




POUR Machine ref 4’/;;/1"/’“"" ......... Ne..«7 ‘f’if::?.‘?‘.f.ﬁ? i AP Soow ” 7bf

LISTE DE PIECES CONSOMMABLES

REF.

DESIGNATION QTE

SCWO04000-20 |L

HUILE COMPRESSEUR A VIS 4000H BD 20

.... LITRES D'HUILE PAR VIDANGE

MAINTENANCE PREVENTIVE

EFFECTUEE PAR SFACS A 2000H ( 1ERE VISITE SI MACHINE NEUVE)

VIDANGE COMPRESSEUR

REMPLACEMENT FILTRE A HUILE

REMPLACEMENT CARTOUCHE FILTRE AIR

CONTROLE PURGES

CONTROLE REGULATION

CONTROLE DU FAISCEAU AIR/HUILE

RESSERRAGE DES RACCORDS DE REGULATION

RESSERRAGE DES CABLES D'ALIMENTATION
(RESSERRAGE DES BORNIERS, CONTROLE DES TENSIONS)

RELEVE DES PARAMETRES

GRAISSAGE MOTEUR

EFFECTUEE PAR SFACS A 4000H (ET TOUTES LES 4000 H)

VIDANGE COMPRESSEUR

REMPLACEMENT FILTRE A HUILE

REMPLACEMENT FILTRE A AIR

REMPLACEMENT FILTRE SEPARATEUR

REMPLACEMENT COURROIES

CONTROLE PURGES

CONTROLE CLAPET ANTI-RETOUR

CONTROLE REGULATION

CONTROLE FAISCEAU AIR/HUILE

CONTROLE CLAPET MAINTIEN PRESSION

RESSERRAGE DES RACCORDS DE REGULATION

REMPLACEMENT DES MEMBRANES

RESSERRAGE DES CABLES D'ALIMENTATION
(RESSERRAGE DES BORNIERS, CONTROLE DES TENSIONS)

ESSAIS DU COMPRESSEUR

GRAISSAGE MOTEUR




GARANTIES

e MAINTIEN DES GARANTIES CONSTRUCTEUR OU ACCORD DE CELUI-CI

ISFACS, SOIT : PIECES STANDARD D’USURE NORMALE =1AN
PIECES ELECTRIQUES ET MO =6 MOIS
CONSOMMABLES D’ORIGINE (FILTRES,...) =6 MOIS OU 2000H
(1""TERME ECHU)

CONTROLE HEBDOMADAIRE EFFECTUE PAR LE CLIENT

VISITE DE LA CENTRALE

CONTROLE VISUEL DU COMPRESSEUR

CONTROLE DES FLEXIBLES

VERIFICATION DU NIVEAU D'HUILE, DE L’ ABSENCE DE CONDENSATS DANS LA CUVE( BON FONCTIONNEMENT
DES PURGES,...)

NETTOYAGE MACHINE

ENTRETIEN SELON L’ETAT VISUEL EFFECTUE PAR LE CLIENT

NETTOYAGE DU SOL
DEPOUSSIERAGE ET/OU NETTOYAGE DU CAISSON
NETTOYAGE MACHINE

MAINTENANCE CURATIVE

SFACS EFFECTUE TOUS LES DEPANNAGES ET REPARATIONS NECESSAIRES AU BON FONCTIONNEMENT DE LA
MACHINE SUR SIMPLE APPEL TELEPHONIQUE PENDANT LES HEURES OUVREES DE:9HA 17 H.

SUITE A CET APPEL, UN TECHNICIEN SFACS, PRENDRA CONTACT AVEC VOUS POUR ANALYSER LE
DYSFONCTIONNEMENT.

UNE ASSISTANCE TECHNIQUE DE PREMIERE URGENCE SERA DISPENSEE.

UN RENDEZ VOUS VOUS SERA FIXE PAR CELUI CI AVEC VOTRE ACCORD, POUR UNE INTERVENTION DANS LES
MEILLEURS DELAIS.

UN RAPPORT D'INTERVENTION VOUS SERA REMIS PRECISANT:
- LA NATURE DES OPERATIONS EFFECTUEES
- LES OBSERVATIONS EVENTUELLES SUR L'UTILISATION DU MATERIEL
- LES REMISES EN ETAT EVENTUELLES DU MATERIEL A EFFECTUER

VOS CONTACTS

e



R.BRET A.BALAZARD

06 7544 57 61
NOS CONTACTS
DESTINATAIRE : M..£7k. [0a017% STE .20 bt i T g
B®: 04
Fax : 04
Mail :
PRIX DU PLAN DE MAINTENANCE
= FORFAIT2000H ....ccasiveerorsnrorobins s, o . oo o 279,30 €
= FORFATTAO00H . i cooveitonsnnness o om e oy 379,05 €
AU DELA DES HORAIRES CI-DESSUS ET LE SAMEDI :
= FORFAIT2000H ....v0o 0. oot S i ¥ N e 418,95 €
< FORFAIT4000H .. ... .00 e e ! Tt 569,25 €
L’HEURE DE DEPANNAGE POUR TOUTE INTERVENTION NON PREVUE DANS LA PRESENTE SERA
FACTUREE :
BNSEMAINES. ..o itnsniiisiniios dothoms sl Briosse sessnner T iIBL TNONNP 42,88 €
LESAMMBOIEIREN: ..., ovs e sipnssss s thii Bsbsrs s s . ot omce st 64,32 €
[URUEM. IR ... ecasisinrsibossros S O s 0,74 €

CETTE OFFRE N’INCLUT PAS LES PIECES DETACHEES, L’HUILE OU TOUTE AUTRE FOURNITURE

Le forfait visite SFACS est fixé, fonction de la durée prévue et conformément au plan de maintenance ci-
dessus, pour un montant de :

C R Ty

Le prix est établi hors TVA : ]a TVA est facturée en supplément au taux en vigueur.

Faitd 20, 5.0 le4 7 Novembre 2009
Pour SFAFACS |. ,dUSE;!gSeWmes Pour le Client, bon pour accord
Sociéte F'ggsgf’c‘?tf el oy (date, cachet, qualitésjfnature)

Siége Secial * 24 Avente Joannés Masset
e gét 3 . Immeuble IBS - 69009 LYON
Tél. 09 61 31 16740 - Fax 04 86 55 63 01

Site Web : www.sfacs-industrie.fr
Siret : 518 702 998 00015 - RCS LYON - FR 865 187 029 88

Siege social : 24, Avenue Joannés Masset — Bat.3 — Immeuble IBS — 69009 L.YON
Tel / Fax : 09 61 31 16 40 www.sfacs-industrie.fr //info@sfacs-industrie.fr

-9-



09/08/2010 18:26:18 COMPAIR France

A CompAir

Propri¢talre enregistré
Lieu o
Prestataire de servicss - s
Leu L

Date Fnveg. (-7 v o
Valide fusqiay .
Limite dé ia'léé}:aniie _—

Aaron éavenscroﬁ
Responsable des Garanties pour
CompAir




A CompAir

PROGRAMME BILAN DE SANTE ASSURE

CE BILAN DE SANTE EST OBLIGATOIRE POUR Ja

EXTENSION DE GARANTIEL==_. RENOUVELLEMENT DE GARANTIE X

MODELE _ / N° DE SERIE
[,— ID 7715 Jl@n(w-} XO% 0350

HEURES DE FONTIONNEMENT

A2 R Hie

DATE DE MISE EN ROUTE SUR SITE

N° de série bloc-vis 9 —'H CK% 20 ﬁ:ﬂf’ ’

N de série du moteur ’3 \0525 g [@/o ;00 \_fct

Utilisateur/Lieu d‘inslaHTion de la machine/Adresse

Distributeur Sic_ﬁ Cam S j’)‘\é\&@'{)—lke

Interlocuteur

ok P ashe
; ) Filiale .
2% [lorfhus o Pai e
N° de téléphone : Précédent prestataire de service

Précédent type d'huile et fabricant

Environnemen@smemutres)

Type de systeme de refroidissement par eau (Eau perdue/Tour/Radiateur)

Bilan de santé — Liste de contréle
1. Principales prestations effectuées

2. Vérification des piéces

2.1. Le filtre & air a él& remplacé par une piéce d'origine par Compair

2.2. Le fitre 4 huile a été remplacé par une pidce d'erigine par Compair
2.3. Le séparateur d'huile a élé remplacé par une piéce d'origine Compair
2.4. Rempli avec de I'huile agréée par Compair

BEER B O

3. Vérifications mécaniques

3.1. Recherche de fuiles d'air/d'eau effectuée

32. Les filtres d'entrée d'air du caisson sont propres

3.3, Le refroidisseur final et le refroidisseur d'huila sont propres
3.4. Le filtre & air de régulation d'air esl propre

3.6, L électrovanne d'évacuation des condensats est propre

3.6, Le fillre d'évacuation des condensats est propre

3.7. Les filtre et gicleur de reprise dhuile sont propres

3.8. Le filre d'entrée d'eau de refroidissement est propre

3.9. L'intérieur du refroidisseur a eau a été inspecté et nattoyé
3.10. Le réservoir & pression a é1& inspeclé el est en élat da fonctionnement
3.11. Les boulons du couvercie de la cuve du réservoir-séparateur
sonl serrés avec un couple correct

3.12. La tension de la courroie da transmission est corrects

3.13. Mesures S.P.M. effectuées — Copie jointe

ORE 0ooooowoKy

Cocher la case appropriés ou laisser en blanc selon le cas

6.6. L'évacuation des cond

4. Installation

4.1. Toute la tuyauterie a été vénfiée et déclarée en bon état

4.2. Tous les cables électriques entrants ont élé vérifiés et déclarés en bon élat
4.3. Tous les fusibles ont é1é vérifiés et décarés en bon état

4.4 Laventlalion a é1é vérifiée el déclarée en bon élat

5. Vérifications du circuit électrique

5.1. Les cablages du systéme de contrdle sonl bien serrés et en bon état

5.2, Les cablages du démarreur sont bien serrés et en bon état

5.3. Céblages du moteur bien sermés et en bon état

5.4. L'isolation du moteur principal el lisolation du moteur
du ventilateur ont été vénfides, >2m ohms

5.5. Les vérifications d'intensité du moteur principal et du moteur du ventilateur
ont été effectuées et sont correctes

5.6. Le temps de démarrags Eloite/Triangle est correct en fonction
da la taile du moteur et de la tension

5.7. L'étal du cablage a é1é vérifia el déclaré satisfaisant

5.8. Le reglage du pressostat/élalonnage du transducteur de pression est correct

6. Vérifications liées au fontionnement

6.1. La régulation proportionnelle est correclement réglée
6.2, Le compresseur démarre, marche en charge, marche a vide et s'arréte correctement
6.3. Le réservoir-séparateur se mel a vide correctement
6.4. Les réglages da la pression sont compris dans les limites
de pression maximum du constructeur
6.5, La température d'huile en fonctionnement se situe dans les limites autorisées
fonctionne correct it
6.7. Le systéme darrét durgence fonctionne correctement
6.8. L'arrét sur défaut température air/huile fonctionne
6.9. Les sécuntés moteur principal et ventlateur fonctionnent

0B3R

ook 0 O WBR

OKROC OpwA

DATE A LAQUELLE LA REVISION PRINCIPALE /
ET LE BILAN DE SANTE ONT ETE EFFECTUES Q/f O 71 ) { o7

Détails relatifs & tous les travaux supplémentaires effectués en vue de se me

ttre en conformité avec les exigences du renouvellement de'garantie

Contrat de service souscrit oul/non

Signature du client Date Signature du distributeur Date
§ A [o7 /Ao g ol /o7 7o
i Cadre réservé au S.A.V. de CompAir
Demande [‘_“] Approuvée [:[ Refusée (Cocher la case appropriée) N° d'enregistrement
En cas de refus, veuillez en indiquer la raison Signature

Date'./l ‘df‘QUID-




