
Demande de mise en service 
Gamme Hisense

Pour déclencher votre mise en service, merci de renseigner et transmettre ce document à l’adresse suivante : intervention@aldes.com
Un professionnel agrée interviendra sous 10 jours ouvrables (date à convenir avec l’intervenant)

N° DE COMMANDE AR MISE EN SERVICE :

COORDONNÉES

ADRESSE DU CHANTIER

CLIENT

Société / Agence : Société :

Nom du contact : Nom du contact :

Téléphone : Téléphone :

Mail : Mail :

POUR PRISE DE RENDEZ-VOUS

Adresse :

Nom du chantier :

Rue :

Code Postal / Ville :

Téléphone :

Mail :

RÉFÉRENCE MATÉRIEL

Modèle(s) Unité(s) extérieure(s) Modèle(s) Unité(s) intérieure(s)

COMMENTAIRES DE L’INSTALLATEUR

Commentaires :

Fait à le

VÉRIFICATION DU CHANTIER (travaux à réaliser par l’installateur préalablement à la mise en service)

Installation conforme à nos préconisations. (cf notice d’installation)
Implantation et fixation de l’ensemble du matériel correcte et définitive
Vérification du réseau de condensats dans sa totalité (dénivelés, fixation, absence de fuite)
Raccordements électriques, interconnections et protections définitifs (repérées si multi-split) et conformes à la norme C15-100
Tension et calibre du disjoncteur conformes, et polarités PH-N respectées
Ligne électrique depuis le tableau électrique conforme à la norme C15-100 et à votre charge
Accès du chantier non restrictif
Accès et moyens d’accès sécurisés à l’ensemble du matériel à votre charge, précisez la hauteur de l’unité extérieure ___x___mètres
Les liaisons frigos doivent être installées sans cassure ni pliure, bouchonnées (et repérées si multi-split)
Respect des longueurs mini/maxi des liaisons frigorifiques, conformément à nos préconisations. (cf notice d’installation)
Liaisons frigorifiques réalisées d’un seul tenant (si présence de brasure, celle-ci restera sous votre responsabilité)
Diamètre des liaisons frigorifiques conforme : Gaz ____x___ pouces / Liquide ___x_____ pouces

Longueurs liaisons frigo entre Unité Extérieure et Unités Intérieures (pour ajout de fluide si nécessaire) :

UE - UI1 = UE - UI2 = UE - UI3 = UE - UI4 = UE - UI5 =

Je m’engage ce jour à respecter tous les prérequis afin que la station technique puisse faire la mise en service. 
Si les prérequis ne sont pas respectés, un forfait de contre-visite vous sera facturé pour finaliser la mise en service.

Nom Prénom, Signature & Tampon

https://www.aldes.fr/produits/confort-thermique/pompes-a-chaleur-reversibles-hisense
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