
                

  

APPAREIL DE CHAUFFAGE ÉLECTRIQUE 
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 l’appareil : 
Année d’installation :                                                          Marque :                                                                                                                                                   Nº de modèle : 
Nº de série : Thermostat- Marque : Nº de modèle : 
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. Thermostat et humidistat – inspectés / piles – 
remplacées 

    

2. Filtre à air jetable – remplacé / réutilisable – 
nettoyé 

    

3. Câblage et branchements électriques – 
inspectés, nettoyés et resserrés 

    

4. Moteur, roue et ventilateur de soufflage – 
inspectés et nettoyés 

    

5. Tension de la courroie et alignement du 
ventilateur – inspectés 

    

6. Commandes de limite de sécurité – inspectées     
7. Relais – inspectés     
8. Panneau de fusibles – inspecté     
9. Résistance anticipatrice du thermostat – 

inspectée 
    

10. Transformateur – inspecté     
11. Combinateurs à étages – inspectés     
12. Éléments chauffants – inspectés     
13. Pompe, tuyau et bac de condensats – inspectés 

et nettoyés 
    

14. Plateau, flotteur et coussin de l’humidificateur – 
inspectés et nettoyés 

    

15. Boîtier de l’appareil – inspecté     
16. Fonctionnement de l’appareil après 

l’entretien – mis à l’essai 
    

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 : 


