Z\ 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:

Modeéle:

Garantie:
Date Enreg.:
Valide jusqu' au:

13/11/2014 08:18:47

WR-2014-0050508

BLANCHISSERIE COMBE
LANOTTE

MOURS

SFACS INDUSTRIE
MONTRIGAUD
ALAIN BALAZARD
BA35620001

LO7 RS- 7.5 V2 400-460V/50-60HZ
CE-STD

assure 6 years
06/11/2014
06/11/2020

Signé
Chris Barker
CompAir



Z\ CompAir

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

| Compresseur - Type et numéro de série

Numéros de série

Type :

LOF &5 FKorgo

Elément de compression :

Tableau démarreur :

0363

Numéro de série

3Yys6 Lo ool

Moteur :

2SS |06 nty

Sécheur: @ 7 LD (0g

Code de configuration Delcos

O L4 0od™| 03

Onduleur (/e cas échéant) :

Aul pA)eod |

Mis en service par et le

Nom :

P o N ¢ B

Numéro CD :

Controleur Delcos ¥t : {P1L0

Numeéro du passeport de formation :

Version logiciel Delcos XL :

Date (jj/mm/aaaa):

l Options installées

o6/ (1) LodU

Sélect. charge de base : Oui O Non E Récupération de chaleur : Oui [] Non [4
Pressostat différentiel filtre a air : Oui [ Non & | Radiateur couverture : Oui [ Non b
Pressostat différentiel filtre & huile - Qui [] Non ¥ |Bac égout. huile : Oui ] Non !E
Pressostat différentiel séparateur : Oui [J Non [} | Séparateur d'eau : Oui [J Non <>
Sonde de temp. refoul. réfrig. final : Oui [ Non IB/
Détails du site Coordonnées de |a société de vente/distributeur
Société: ¢ Ot BT 2L ﬂ' No T Société de vente/distributeur :
o =
SEACS
Adresse : Adresse : (
‘4-0 v ‘Ls : {,( Si(,t . k&}_\’;‘wﬁ R /()1 ‘\Q‘u— LJ\,&/J
/A 4 Ny sAA o>
2 } Koo - Code postal :

Contact :

L2500 Noudas RO € 4 Code postal :
Contact =

el @ TS l')_% LL\U\..\'.'_‘) (}\..‘-‘JI »Q::)

¢ f. . \ AN oo @ :
LJ\OJ«' \’\" Y ) hol e L

n: {AnoTtt A BAATATD
Téléphone : S ” Téléphone :

06 Y 3O 33 Sr) q;-)fj C.l :M > & 4 L( O
E-Mail E-Mall :

e L,) () r()}(i_t 7 - /. ‘LLLL‘:‘{/L{ & )/\
4

L L
Secteur d’activité

N° de code du secteur d'activité*

Ao ¢

Ingénieur de mise en service :

CHonpeE T

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

Date de mise en service :

o6/ A A/10 AU

Application du compresseur

900 __QWYVER

aLificse
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Datails de I'huile COLPYeL i-iisiorique des défauts
Type : oo M Si cela est applicable, veuillez donner toutes les précisions sur
LL ik H les éventuels historiques de défauts dans

Crade : la rubrique « Autres commentaires » au verso.
Conditions environn. du site Détails de I'installation :
Site propre ? Oui B4 Non* [ Taille cable : 6 mm?
Installation satisfaisante ? QOui Q} Non* [} Taille fusible : ) '5 2{ amp.
Fuites d'eau/huils® ? Oui* [ Non ;B Qualité d'eau satisfaisante 7% Oui [ Non [1*

Raccords des fuyauteries conformes aux

directives ? Oui Q Non[]*
* Veuillez donner tous les défal's dans Ia rubrique « Aulres commenlaires » en page 3. * Veuillez donner tous les délails dans la rubrigue « Autres commenlaires » en page 3.
* Modgles a refroldissement eau uniquement ¥ Modsles 4 refroldissement eau uniquement
Valeurs réelles
Pression carter interne (B2) : barjﬂ ?—( psi[d |Volts en charge : L‘, | b Volts
Pression conduite/réseau (B1) : bar &, 7-, r psi[_] | Différentiel tension acceptable ? Oui P Non (]
Température de I'huile (R2) : oc‘& 7\{ °F[Q | Courant (A) a pleine charge : ’ ? fff amp.
Température ambiante : ‘Cia 2 o °F[] | Courant (A) sans charge : J ) é amp.
Vanne thermostatique huile s'ouvre a: °C [4 AU FQQ  |Heures
Humidité relative : % | Total des heures de fonctionnement : e h
Volts : t‘( ' 6 Volls | Total des heures sous charge : /{ h

Détails des contréles

Seuil de coupure : bar (] l . ‘j psi[l] |Redém. programmé validé : Oui* [] Non [£]
Seuil de coupure/Pression cible : bar (A )l )( psil] |?Redém. programmé validé : Oui* [ Non [
2 Seuil de coupure : bar (] ' psi[d | Entrées en option validées : Cui* [ Non J¢1
2 Seuil de coupure/Pression cible : bar psi[] | Sorties en option validées : Oui* [ Non |4
Fonctionnement : automatique A continu[] | Sélect. charge de base validée : Oui* [] Non [
Pression de décharge : barﬂj\b psi(] |Auto redém. validé : ouid, Non [
Temps de décharge : i/£ (secondes) | Séquenceur contrdlé : Oui* [ ] Non =i
Redém. distant validé : Oui [] Nonﬂ Formation de I'opérateur terminée 1 Oui XJ Non []

* Veuillez donner tous les détails dans la rubrique « Autres commentaires » en page 3.

Détails des équipements en aval

Filtre(s) : Type(s) et grade(s) p,ﬂ/s Ao L (s

Sécheur : Fabricant/type/numéro série O f[, f = b u_) (

Dimension du réservoir (litres) : SC’() /

Signatures Caractéres d’'imprimerie Signature Date (jj/ mm / aaaa)
Opérateur :

Isr;f;isljrde mise en UCQLC o IUN[/: T % 06 /’ (’«{/{’f’/tf

Client / Utilisateur final: | COMPDE LWnoTT & . 3
ient / Utilisateur fina i~:~"(/////i' .,[!_(
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