
                

 

RÉSERVOIR HORS SOL (RHS) DE MAZOUT DE CHAUFFAGE 
Liste de contrôle pour l’entretien et l’inspection 

Document d’offre à commandes d’entretien et d’améliorations mineures de l’ALFC 2020-2024 

Adresse-  Rue :                                                                Bât. nº :          Sous-bât. nº :                         
Date de l’entretien :      JOUR / MOIS / ANNÉE Commande de travail nº : 
Renseignements sur le RHS : 
Année d’installation :                                                          Marque :                                                                                                                                                   Nº de modèle : Nº de série : 
Endroit :   Format (litres) : Matériau : (fibre de verre ou acier)  
À double paroi : (oui ou non)   Alimentation : (dessous ou côté)    
Éléments à entretenir ou inspecter : 

Cocher ou remplir les cases applicables. S.O. = sans objet; E = exécuté; M.R. = mesures requises 
 S.O. E M.R Décrire les mesures requises 

1. RHS et conduites – inspectés 
 

    

2. Visi-verre/indicateur de niveau de mazout – 
inspecté et réglé 

    

3. Sifflet d’évent – inspecté 
 

    

4. Filtre à mazout – remplacé 
 

    

5. Pieds/dispositifs d’ancrage – inspectés et 
stables 

    

6. Dégagements par rapport aux combustibles – 
inspectés 

    

7. Protection des conduites – inspectée 
 

    

8. Dispositif de confinement secondaire / de 
protection contre les déversements – inspecté 

    

9. Tuyau de remplissage et d’évent – inspecté 
 

    

10. État du réservoir – inspecté et peinture de 
retouche 

    

11. Étiquette ULC – inspectée 
 

    

12. Robinet(s) d’arrêt – inspectés et mis à l’essai 
 

    

13. Présence d’eau – vérifiée et notée 
 

    

14. RHS protégé contre les impacts de véhicules – 
inspecté 

    

15. RHS conforme aux codes applicables – inspecté 
 

    

Renseignements sur l’occupant (écrire s.o. si l’ULR est vacante) Renseignements sur l’entrepreneur 
Nom de l’occupant : 
 

Nom du technicien : 

Signature de l’occupant : 
 

Nº de certificat :  


