*VALIDE JUSQU’AU PROCHAIN TARIF

DEMANDE DE MISE EN SERVICE

A réception de votre demande compléte & intervention.collectif@groupe-atlantic.com

Date d’application
du tarif : 01/02/2026*

réponse sous 10 jours ouvrés.

P P

COORDONNEES DU DISTRIBUTEUR COORDONNEES DU CHANTIER

Société : Chantier :

Contact: Adresse :

Adresse :

Ville : Tel : Code postal : Ville :
Email : Code postal :

COORDONNEES DE L'INSTALLATEUR REFERENCE COMMERCIALE
Société: N° de commmande distributeur” :
Contact: N° ARC* :

Adresse : Ne d'offre de prix™ :

Ville : Tel:

: *informations indispensables pour valider la demande, se rapprocher du
Email : Code postal : distributeur éventuellement pour les obtenir

P

VOTRE BESOIN ET INFORMATIONS LIEES AU CHANTIER

Application: [] Chauffage [Jecs  [JHybride (PAC+chausiére) []Spécifique
Quantité de produit(s) a mettre en service: [ |

MODELE DU PRODUIT et/ou son Ne série : |

Puissance (kw): [ ]

Présence d'un parking sur place : [ oui [JNon

Distance entre le parking et les produits : |:| métres

Nombre d'étages: [ |

Accés : [] Escalier [] Ascenseur

VERIFICATIONS ET OPERATIONS IMPERATIVES A REALISER AVANT L'INTERVENTION DE MISE EN SERVICE

[] Tension électrique définitive [] Respect des prescriptions constructeur

[] Raccordement hydraulique, mise en eau et purge de l'installation’ adaptées au produit.

[[] Raccordements électriques [[] Présence d'un dispositif de traitement

[] Respect des prescriptions constructeur adaptées au produit] d'eau si nécessaire

[] Mise en eau de rinstallation [] présence des dispositifs de sécurité

[ Purge du circuit d’'eau obligatoires selon la réglementation en
' voir notice E-Tech vigueur

RAPPELS IMPORTANTS

¢ Laprésence de l'installateur est indispensable lors de I'intervention, ainsi que les accés aux logements

¢ La demande d'intervention ne pourra étre prise en compte qu’d réception par nos services de cette demande diment complétée

« |'accompagnement avant livraison ou l'assistance & la mise en service est assurée par nos équipes et/ou prestataires agréés, et
prévue sur un seul déplacement

¢ Attention : si une intervention supplémentaire doit étre programmée du fait du non-respect de ces consignes, elle ne sera prise en
compte qu’'d réception d’'un bon de commande et elle sera facturée 306€ HT

¢ pour toute annulation & moins de 72h de la date de l'intervention, un forfait annulation tardive de 255 €HT sera facturé.

MISE EN SERVICE SOUHAITEEENTRELE[ |ETLE[ ]

ﬂ)m de la personne a contacter pour le RDV : Cachet:
Portable :

Email :

/

Nom de la personne présente sur le site : Signature :
Portable :
Email :

:

SATC Atlantic Solutions Chaufferie

Route de Fleurville - 01190 PONT DE VAUX @ intervention.collectif@groupe-atlantic.com atlantic




DEMANDE DE MISE EN SERVICE

A réception de votre demande compléte a intervention.collectif@groupe-atlantic.com
réponse sous 10 jours ouvrés.

E-TECHP

TABLEAU DE SELECTION DES CALIBRES DES DISJONCTEURS ET DES SECTIONS DE CABLES

Les cdbles d’qllmentotlop sont dlme|:13|onnes Fn fonction du Section nominale Intensité nominale du disjoncteur
type et du calibre du fusible, ce dernier est préalablement (mm?) (Amp)
choisi judicieusement en fonction du courant nominal de la 15 6
chaudiére.
- e ) . 25 25
Le courant admissible d’'une canalisation électrique dépend
de la température ambiante, de la section et de la longueur 4 32
des conducteurs, de l'isolation des conducteurs, de la 6 40
constitution de la canalisation, du mode de pose et de 10 63
I'environnement des canalisations. " 20
Les valeurs ci-dessous sont données a titre indicatif pour 25 87
une température ambiante de 25°C et une longueur
maximale de 5 métres. Dans tous les cas, I'installation doit 35 "s
étre conforme aux normes en vigueur. 50 143
70 178
95 220
120 265
150 310
185 355
240 480

E-TECHS

TABLEAU DE SELECTION DES CALIBRES DES DISJONCTEURS ET DES SECTIONS DE CABLES

Les cdbles d'alimentation sont dimensionnés en fonction du

type et du calibre du fusible, ce dernier est préalablement - - - - —
L . R Section nominale Intensité nominale du disjoncteur
choisi judicieusement en fonction du courant nominal de la (mm?) (Amp)
chaudiére. - 6
Le courant admissible d’'une canalisation électrique dépend '
de la température ambiante, de la section et de la longueur 25 25
des conducteurs, de l'isolation des conducteurs, de la 2 2
constitution de la canalisation, du mode de pose et de
I'environnement des canalisations. 6 40
Les valeurs ci-dessous sont données a titre indicatif pour 10 63
une température ambiante de 25°C et une longueur
. N " - . 16 80
maximale de 5 metres. Dans tous les cas, l'installation doit

étre conforme aux normes en vigueur.

E-TECHP & E-TECH S

CONTROLE DE TENSION IMPERATIF PREALABLE A LA MISE EN SERVICE

Relevés & effectuer sur I'entrée du sectionneur (hors fourniture ACV).

Mesure a effectuer Valeurs relevées
1 —latensionNT mesurée doit étre proche de 0 Vac (v 5 Vac admissible)
Tension Neutre - Terre (NT) (Volts)
Tension Phase 1- Neutre (PN) (Volts) 1
| Les tensions PT et PN doivent étre de 230 Vac (+/- 10%)
Tension Phase 1- Terre (PT) (Volts)
Tension Phase 1- Phase 2 (Volts)
—‘ Les tensions entre les phases doivent étre identiques avec une valeur de
Tension Phase 2 - Phase 3 (Volts) ‘ 400 Vac (+/- 10%)
Tension Phase 3 - Phase 1 (Volts) H

SATC Atlantic Solutions Chaufferie H -
Route de Fleurville - 01190 PONT DE VAUX @ intervention.collectif@groupe-atlantic.com atlantic
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