J\ CompAir

CERTIFICAT D'ENREGISTREMENT

Nous certifions par le présent document que le compresseur décrit ci-dessous a été enregistré
dans le cadre du programme de garantie ASSURE proposé par la société CompAir S.A.

Numéro d'enregistrement:
Propriétaire enregistré:
Lieu:

Prestataire de services:
Lieu:

Enregistré par:

N° de série:

Modéle:

Garantie:

Date Enreg.:

Valide jusqu' au:

18/03/2015 08:03:41

WR-2015-0052918
ISRA

ROAMNS

SFACS INDUSTRIE
MONTRIGAUD
ALAIN BALAZARD
CD10018602001
L29RS-13A V1
assure 6 years
09/03/2015
09/03/2021

Signe
Chris Barker
CompAir



J\ CompAir

Séries L & LRS (F) — Rapport de mise en service

Compresseur - Type et numéro de série

Numéros de série

Type :

")) WS

Elément de compression :

ADU4of A5

Tableau démarreur :

Numéro de série

cDN00 A6 0L ool

Moteur :

A%o A6l

Sécheur ;

Code de configuration De!cos

Onduleur (/e cas échéant) :

Mis en service par et le

0)S 3 vol |0 B

Nom: V= AL ONNE T

29/03/1245

Numéro CD :

Contrdleur Delcos XL : f Q0

Numéro du passeport de formation :

Version logiciel Delcos XL :

Date (jj/mm/aaaa ) :

Options installéés

Sélect. charge de base : Oui [] Non [K] | Récupération de chaleur : Oui X Non [
Pressostat différentiel filtre a air : Oui [J Non €] | Radiateur couverture : Oui [ Non pd
Pressostat différentiel filtre & huile : Oui [J Non [A | Bac égout. huile : Oui [} Non [
Pressostat différentiel séparateur : Oui [} Non /A& | Séparateur d'eau : Oui pd NondXi
Sonde de temp. refoul. réfrig. final : Oui [ Non [

Détails du site

Coordonnées de la société de vente/distributeur

Société :

Tsed

Société de vente/distributeur :

SFACS TOOURTRAE

Adresse: J/ olon QQ_,U(&’D
2Xhoo ARoMANS

Adresse:?DGS’ (E’;I'E ’»t..ﬂ’ (b‘

;SQIL\_M i (3\' Sie @ vara. - «?\

Codepoeiz| | SAOWS S&ﬁ oL L6380 goe possl:
v
Contact : Contact
O CHAVVIN 3.9, A . RA (A ALY
Téléphone : _ : Téléphone :
OLrS o2 boll BDed M 6 (o
E-Malil : E-Mail :

e Mowd — [y htl e F\

Secteur d’activité

N°® de code du secteur d'activité*

v v = —
Ingénieur de mise en service : = L co il &1

* Pour connaitre le numéro de code approprié, consultez la liste en
page 3.

Date de mise en service :

o9 jo 5/;10./>/

Application du compresseur

oLitice
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Liste des secteurs d'activits : N° de code e o N° de code

Aérospatiale et défense 010 Fabrication / {Non industrisf) 140
Industrie chimique 020 Médias et édition 150
Consfruction 030 Industrie pharmaceutique et biotechnologie 160
Education / Formation 040 Leasing / Tocation industrielle 170
Production d'énergie 050 Vente, services et marketing 180
Agriculiure 060 Logiclels et services informatiques 180
Finance / Assurance / Services Juridigues et comptables 070 Sport/ Lolsirs 200
Agroalimentaire et 1abac 080 Services de télécommunication (ligne fixe) 210
Foresteris f Exploitation forestiére et indusire papetidre 090 Télécommunications, Services de transmission {sans fil} 220
Garage / Eniretien 100 Services de transport 230
Organismes gouvernementaux et autorités 110 Services de voyage 240
Metaux industriels, Industrie miniére et Hubs de voyage, réseaux et maintenance de ces centres 250
Exploitation des carréres 120

Fabrication / Ingénierie et assemblage (Industriet) 130 Entreprises de services publics - Réseaux de distribution 260

Autres (Veuillez indiquer si aucun code ne correspond 8 volre secteur d'activite) 900 = ...viiiieriivi e s ese s s ersen e

Autres commentaires

Si possible, el lorsque cela est applicable, veuiflez fournir des photos des défauts/défalllances
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Détails de Mhule o ||bistoriqie des défauts

Type: _ Si cela est applicable, veuillez donner toutes les précisions sur
CO {1 P ﬁ ! ﬂ/ les éveniuels historiques de défauts dans
Grade : Z’Lﬂ () K) la rubrique « Autres cornmentaires » au verso.

ondionsenvironn. dusite "~ | [Odtails do Vinstallation: -
Site propre ? ou B Nen* 3 Taille cable : Jé mm?
Installation satisfaisanta 7 Oui 8 Non* O | [ Taille fusible : j L amp.
Fuites d’eau/huile® 7 Oui* {1} Non £} Qualité d'eau satisfaisanta 7 Qui [ Non L]*
Raccords des tuyauteries conformes aux
directives ? Cui 42 Mon [ J*
; Veuilex donner lous lss d&talls dans la rubrique « Autres commentalras » €npags 3. * Veuiftaz donsier lous les dfai’s dans Ia rubrique « Autres commentaires » en page 3
¥ Modéles 4 refroldissemant eau uniquement ¥ Modiles & refroldissemen! esu uniguement
Pression carter interne (B2} : bargl & f-— psi] |[Volts enchargs : 3 Qi ! l/ Volts
Prassion conduite/réseau (B1) : bar |4 5} ) psil} | Différentiel tension acceptabie ? Oui ¥ Non (1}
Température de 'huile (R2) : CHY (‘j’é" *FI3 | Courant {A) & pleins charge : S’?ﬁv amp.
Température amblante : C[} oA )/‘3 °F(1 [Courant (A} sans charge : f.ﬁl« amp.

Vanne thermostatique huile s'ouvre a: °C @ 6’ g g °F]

Humidité relative : % Total des heures de fonctionnement : ué h

Volts LpdV Voits | Total des heures sous charge : i h

Détails des contréles

Seuil de coupure : - baral O psill} | Redém. programmé valldé : ouri Nen [

Seuil de coupure/Pression cible : bar@ 4 ¥S' psil} |2 Redém. programmé validé : Oui* [J Non I
2 Seuil de coupure bar ¥ pst{] | Entrées en option validées : Oui* [} Non
% Seuil de coupure/Pression cible : bar[} psil] | Sorties en option validées : oui* 1 Non &
Fonctionnement : automatigue ) continu (7 | Sélect. charge de base validée : Oui*I] Nor: [8]
Pression de décharge : bar #~ "lf }P psi(J |Auta redém. validé : Oul ] Non £}
Temps de décharge "2 5 (secondes} | Ségquenceur contrdlé ; Oui* [ Nen figd
Redém. distant validé : oui 3 Nonjl |Formation de Popérateur terminge :  Oui P Non [}

* Veuillez donner tous les défails dans la rubrigue « Aulres commentaires » en page 3.

Filtre(s) : Typs(s) et grada(s)

Sécheur : Fabricant/lyps/numéro série

Dimension du réservolr (litres) : _ﬂ,/é? C‘)é‘?/

Signaturés | Caractares diimprimerie _ Signatire | "pate (j/mm)/ aaas)

Opérateur :

_4{’6/05/?0/{1

75‘/0;/4%15

Ingénieur de mise en

service : F"]L Leo oy T

Client / Utilisateur finat : Cgm Pf GN
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