
CERTIFICAT DE CONFORMITÉ D'INSTALLATION GAZ 
pour les locaux recevant du public de la 5e catégorie 

 
 
 
 
Nom et adresse de l'établissement ............................................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................................................................ 

 
Type d'ERP ................................................................................................................................................................... 

 
 
DÉCLARATION DE CONFORMITÉ DE L'INSTALLATEUR 

 
Je soussigné ........................................................................ , installateur, déclare avoir réalisé, modifié, complété (*) 
l'installation suivante : 

 
 

Origine et 
extrémité 

Tuyauterie 
 

Nature L ∅ Mode d'assemblage 

Appareils 
 
Local Nature Puissance 
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Nature du gaz ............................................... Pression d'utilisation ..................................... 

 
 

Je certifie que l'installation décrite ci-dessus, réalisée par mes soins, a été exécutée conformément aux dispositions du 
règlement de sécurité contre les risques d'incendie et de panique dans les établissements recevant du public (arrêté du 22 
juin 1990) et aux prescriptions particulières du permis de construire. 
Je certifie que les essais prévus par l'article 20 de l'arrêté du 23 février 2018 modifié, et les chapitres IG(20)-1 et IG(20)-2 du 
guide général INSTALLATIONS DE GAZ établi par le CNPG, auquel renvoie l'article PE 10  
ont été effectués le .................................... et que les résultats sont satisfaisants. 

 
 
Fait le ............................. à .............................................      Signature et cachet de l'installateur 

 
 
DÉCLARATION DU RESPONSABLE DE L'INSTALLATION OU DE L'ÉTABLISSEMENT (*) 
 

Je soussigné (nom et fonction dans l'établissement) ...................................................................................................... 
déclare avoir assisté le ................................. à la fourniture du gaz de l'installation après m'être assuré de la 
fermeture de tous les robinets de brûleurs des appareils d'utilisation ou en l'absence de ceux-ci, des robinets de 
terminaison de l'installation fixe. 
 

Fait le ............................. à ........................................................ Signature 

 

Nota : certificat à établir en 3 exemplaires • 1 pour l'installateur 
• 1 pour le distributeur 
• 1 pour le registre de sécurité de l'établissement 

 
(*) Rayer les mentions inutiles 

 
Ce modèle vous est proposé gracieusement par GrDF Cegibat. 
Il peut être reproduit ou rédigé par l'installateur sur papier libre. 


