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CERTIFICAT DES PRODUITS MANUFACTURES ISOLANTS THERMIQUES DE BÂTIMENT
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FORMULE DE DEMANDE

Certificat ACERMI
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Je soussigné (1) 
 :

Représentant la Société (2)
 :

Demande à l'Association pour la Certification des Matériaux isolants un Certificat de Qualification, conformément aux règles générales et au règlement technique du Certificat et à leurs Annexes, dont je déclare avoir pris connaissance.

Je demande conjointement à bénéficier :

· D’un certificat CE  :    
OUI    -     NON 

· D’un ITT (marquage CE)      :    
OUI    -     NON

· D’un certificat Keymark  :    
OUI    -     NON

Type de produit 
:

Références commerciales 
:

Usines de fabrication (3)

:

Gamme d’épaisseurs
:

Conductivité thermique déclarée :

Classe de réaction au Feu 
:  

Autres caractéristiques (le cas échéant) déclarées au titre du marquage CE (selon le code de désignation de la norme produit applicable) :

(Exemples : T1 ; Cs(10\Y)150 ; TR80 ; Ws ; …)

Profil ISOLE (le cas échéant):

Résistance à la compression de service (le cas échéant) :

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) :….

A aucun moment la déclaration de ces valeurs ne peut se substituer à un dossier technique (se référer à l’Annexe 6 du RT ACERMI)

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 règlement technique 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, téléphone

(2) Raison commerciale et adresse, téléphone

(3) Nom et adresse

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