
Identification de 
l’entreprise réalisant le 
diagnostic 

N° de rapport  
 
 
 

CERTIFICAT QUINQUENNAL DE CONTROLE ET D’ENTRETIEN  
DE L’INSTALLATION COLLECTIVE DE VMC-GAZ  

 
 

Opération visitée : …………………………….. Date de réalisation : ………….. 

Adresse de la résidence : …………………………………………………………………………………………….. 

Bâtiment ou cage : ……..……… Nombre de logements concernés : ……….. 

Référence extracteur : ……………….. 

 
Gestionnaire : …………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………….Téléphone : ……………………. 
 

Caractéristiques de l’installation VMC-Gaz 

type (1) : modulée / non modulée / hygro-gaz  directe / inversée 

nombre de colonnes cuisine : …………  nombre total de colonnes : ……………. 

type sécurité collective (1) : DSC filaire / DSC par courants porteurs 
(1) surligner la bonne mention  

 
Je soussigné, …………….….. , représentant de la société ……….………, certifie avoir réalisé les opérations 
de vérification et d’entretien quinquennales de l’installation de VMC-Gaz conformément aux dispositions de 
l’arrêté du 25 avril 1985 modifié par l’arrêté du 30 mai 1989. 
 
J’ai réalisé les opérations suivantes pour tous les logements desservis par cette installation :  
 

contrôle et entretien des entrées d’air,  
contrôle et entretien des bouches d’extraction, 
contrôle et entretien du conduit de raccordement et des conduits de liaison, 
vérification de l’absence d’appareils perturbateurs, 
vérification du type d’appareil dans le logement,  
contrôle du réseau collecteur horizontal et vertical,  
vérification et réglage du réseau aéraulique par mesures de dépression et de débits,  
vérification du bon fonctionnement de l’ensemble du dispositif de DSC. 

 

Remplacements / réfections de matériels / corrections réalisées localisation 

 
 
 
 

 

 

Type anomalies identifiées dans le cadre de la visite et nécessitant une 
intervention ultérieure 

localisation 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Le technicien de maintenance Le client 
Signature Nom et signature 

 



FICHE DE CONTROLE QUINQUENNAL  
OPERATIONS SPECIFIQUES 

 
Opération : ………………………… Date de réalisation : ………….. 

Bâtiment : …………………………. 

Référence extracteur : ……………….. 

 
CONTROLE, VERIFICATION ET ENTRETIEN SPECIFIQUES À LA VISITE QUINQUENNALE 
V-E : vérification, entretien ; R : remplacement ; A : anomalie non corrigée  V-E R A 
 
8. Vérification et réglage du réseau aéraulique 
V : Vérification par mesure de débit et de pression à l’extracteur.    
V : Vérification par mesure de débit et de pression au pied de chaque colonne.   
R : dépose d’un registre de réglage.         
R : réglages / remplacement.          
 
9. Vérification du bon fonctionnement de l’ensemble du dispositif de DSC 
V : Vérification du système de détection de défaut au niveau du caisson.   
V : Vérification du dispositif d’asservissement de toutes les chaudières.    
R : remplacement d’éléments défectueux.        
 
 
COMMENTAIRES / COMPLEMENTS SUR L’INTERVENTION  
NB : précisions sur l’intervention : détails sur réparation, anomalies détectées nécessitant une intervention 
ultérieure… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NB : Commentaires à rappeler dans le cadre Anomalie en première page du certificat  
 
SYNTHESE DES MESURES SUR RESEAU AERAULIQUE 
 

 Dépression 
 (Pa ou mm CE) 

Débit 

 (m3/h) 

 

référence à la mise en 
service 

après 
intervention 

à la mise en 
service 

après 
intervention 

Extracteur  
 

 
   

Pied de colonne le plus 
défavorisé      

Bouche raccordée au pied de la 
colonne la plus défavorisée      

 
 
 


