
                                                         
                                                        Aubonne        Lavigny       St-Livres     Montherod     Bière 

 

SEFA                                                                                                                                                                    St. Allemann 
Chemin des Ancelles 5                                                                                                                                                                                021/821.54.19                                                                                     
1170 Aubonne                                                                                                                                                                                                
021/821.54.00                                                                                                                                                             s.allemann@sefa.ch 

Protocole d’essai / gaz naturel 
N° demande d’inst. __________ Année : _______ 
Date de réception : __________ Visa : _________ 

Entreprise Agréée gaz Situation de l’installation 
 

N° d’agrégation : _________________________________ 

Raison sociale : __________________________________ 

Adresse  _______________________________________ 

NPA Localité  _______/____________________________ 

Tél : ___________________________________________ 

 

Compteur N° : __________________________________ 

Adresse _______________________________________ 

Etage _____________ Situation ____________________ 

NPA Localité ___________________________________ 

Nom/Prénom __________________________________ 

Pression du réseau de distribution 
 

Pression du réseau de distribution (conduite avant-compteur) :              BPA ___________  mbar           22 mbar 

Pression des installations domestiques (conduite après-compteur) :      BPA ___________  mbar           22 mbar 

Essai de pression des installations domestiques de gaz naturel 

 
 
Essai de pression préliminaire 
Selon directive SSIGE G1- art.13.2.1 

Pression de service Essai Minimum Essai sur site (mbar) 

≤ 100 mbar 

 
> 100 mbar – 5 bar 

3 X P de service 
 

P de service + 2bar 

100 mbar 
 

-- 

 
 

 

 
Essai de pression principal 
Selon directive SSIGE – art.13.2.2 

≤ 100 mbar 
 

> 100 mbar – 5 bar 

3 X P de service 
 

P de service + 2bar 

100 mbar 
 

-- 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Types de matériaux utilisés pour la réalisation de l’installation 
 

Matériaux utilisés : ______________________________________________N° d’homologation : _________________ 

Matériaux utilisés : ______________________________________________N° d’homologation : _________________ 

Pour les installations de gaz  avec système de conduites assemblée par sertissage, le procès verbal de la directive G1 (point 19.5.3. doit être annexé) 

Essai de l’installation domestique de gaz naturel 

Tronçon de conduite soumis à l’essai : 

Fluide d’essai :                        air                         gaz inerte (ex. azote)                       Durée : ______________ minutes 

Recherche de fuites :             mousse               Détecteur de gaz                               Résultat de l’essai :          en ordre 

Essai principal effectué le : ____________________________                               Par : ________________________ 

Signature du titulaire de l’autorisation pour l’entreprise Entreprise agréée 

 

Nom/Prénom ____________________________________________ 

Lieu et Date : ____________________________________________ 

Signature : ______________________________________________ 

Timbre 

Remarques du distributeur 

Contrôle ponctuel :         oui       non         par défauts         établissement d’un rapport de mise en conformité 

Remarque : 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Lieu et Date : _____________________________  Nom/Prénom du contrôleur :    _________________________________  
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