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FORMULE DE DEMANDE DE REVISION D’UN CERTIFICAT ACERMI
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Je soussigné (1) 
 :

Représentant la Société (2)
 :

Demande à l'Association pour la Certification des Matériaux isolants que le certificat ACERMI n° ……………… et, le cas échéant, les certificats CE n° ……………… et Key-Mark n°…………., soient révisés : (Ne remplir que les champs concernés)

·  A la conductivité thermique certifiée suivante (en W/(m.K)):

·  A la conductivité thermique 90/90 suivante (en W/(m.K)): 

·  Classe de réaction au feu

Le tableau de la résistance thermique modifiée deviendrait :

	
	RESISTANCE THERMIQUE CERTIFIEE

	Epaisseur (mm)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R (m². K/W)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Epaisseur (mm)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R (m². K/W)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Caractérisation des sous-couches isolantes (le cas échéant) :

(Cocher les cases correspondantes)

Caractéristiques de base       :          SC1   FORMCHECKBOX 

SC2    FORMCHECKBOX 

Caractéristiques spécifiques :  
A   (sous-couches acoustiques)         
 FORMCHECKBOX 



Ch (sous-couche pour sol chauffant) 
 FORMCHECKBOX 

Désignation                             : 
a  (fluage testé sous 10kPa)   
 FORMCHECKBOX 



b  (fluage testé sous 5kPa)       
 FORMCHECKBOX 



Indice (nombre de 1 à 4 à déclarer) :….

· Aux spécifications ISOLE suivantes :

	Niveaux d'aptitude à l'emploi
	Compression
	Stabilité dimensionnelle
	Comportement à l'eau
	Cohésion
	Perméance à la vapeur d'eau

	Epaisseurs (mm)
	I
	S
	O
	L
	E

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


·  Aux autres caractéristiques suivantes :

         (Exemples : Rcs Ds ; Cs(10\Y)200 ; etc.)

Je prends également l'engagement de me soumettre aux contrôles, prélèvements, essais ou vérifications, visés à l'article 8 des règles générales du Certificat.

Je désigne M
 (3)

Comme mon représentant pour tout ce qui a trait à l'instruction de ma demande.

Il a en particulier pouvoir de modifier ou de compléter le dossier à la demande du membre pilote, faire effectuer les essais, et faire visiter les ateliers.

Je m'engage à régler les frais qui me seront demandés en application du barème en vigueur, par le membre pilote auquel l'association confiera l'instruction de ma demande et la gestion ultérieure du Certificat.

Je m’engage à prendre connaissance de toutes les modifications du référentiel général, des référentiels produits, des cahiers techniques ou des règles générales qu’ACERMI me communiquera, et à signaler à ACERMI tout désaccord éventuel relatif à ces modifications dans un délai de 3 semaines. Au delà de ce délai je reconnais accepter ces modifications.



Fait à 



Le

(Signature du représentant et cachet de l’entreprise)

(1)
Nom, prénom, adresse et tél.

(2)
Raison sociale, adresse et tél.

(3)
Nom, prénom, titre et fonction dans la société

Demande de révision certificat ACERMI
Révision 03.2014
Demande de révision certificat ACERMI
Révision of 03.2014

