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Les renseignements personnels sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’autorité conférée par la Loi sur le droit à l’information  
et la protection de la vie privée aux fins de traitement de la demande. Les questions relatives à la collecte des renseignements personnels 
peuvent être transmises au secrétaire municipal, 333, avenue Acadie, Dieppe, Nouveau-Brunswick, E1A 1G9, 506.877.7900. 

O Habitation unifamiliale                          O Habitation bifamiliale                         O Habitation multifamiliale

ENTREPRENEUR EN VENTILATION

Nom de l’entreprise Numéro de téléphone

Nom de l’entrepreneur en ventilation Courriel

SYSTÈMES ET APPAREILS DE CHAUFFAGE

O Air pulsé O Air non pulsé O Thermopompe sans conduite

O Électricité O Gaz O Combustible solide (incluant foyers)

O Autre (veuillez spécifier): ____________________________________________________________________________

OPTIONS DU SYSTÈME DE VENTILATION

O VRC non relié à un système de chauffage à air pulsé (autonome)

O VRC relié à un système de chauffage à air pulsé

O Autre (veuillez spécifier): ____________________________________________________________________________

ÉQUIPEMENT D’ÉCHAPPEMENT

Table de cuisson à évacuation descendante             ______________ pi3/min

Autre (veuillez spécifier): ________________________________________________   ______________ pi3/min

    Total:     ______________ pi3/min

Pour usage interne seulement

Date de réception

Numéro de demande

CAPACITÉ TOTALE DU SYSTÈME DE VENTILATION

Fabricant / modèle:  _______________________________________________________________________________

Circulation d’air du modèle:   _____________ pi3/min niveau élevé   ___________ pi3/min niveau bas

Mesures d’aspiration d’air:    _____________ pi3/min niveau élevé   ___________ pi3/min niveau bas

Mesures d’expiration d’air:    _____________ pi3/min niveau élevé   ___________ pi3/min niveau bas

CAPACITÉ DE VENTILATION

Sous-sol non fini                                   ______________ à 20 pi3/min    ______________ pi3/min

Chambre principale  ______________ à 20 pi3/min    ______________ pi3/min

Autres chambres  ______________ à 10 pi3/min    ______________ pi3/min

Salles de bain et cuisine  ______________ à 10 pi3/min    ______________ pi3/min

Autres pièces habitables  ______________ à 10 pi3/min    ______________ pi3/min

    Total:  ______________ pi3/min
AUTRES VENTILATEURS D’EXTRACTION

Cuisine   ________________  à _____pi3/min    ___________ pi3/min

Salle(s) de bain  ________________  à _____pi3/min    ___________ pi3/min

Autre  _________________à  _____pi3/min    ___________ pi3/min     

                 Total   ___________ pi3/min

CERTIFICATION DU SYSTÈME

J’atteste que ce système de ventilation a été conçu et installé conformément au:

  O CSA F326   O CNB   Type et numéro de certification:  ______________________________________

Nom imprimé de l’entrepreneur en ventilation         

Signature de l’entrepreneur en ventilation  Date   

Adresse

FICHE DE VENTILATION  
MÉCANIQUE RÉSIDENTIELLE 
(PARTIE 9)


