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Certificats d’économies d’énergie

Opération NnBAR-TH-117

Robinet thermostatique

1. Secteur d’application
Batiments résidentiels existants.

2. Dénomination
Mise en place de robinets thermostatiques suratiiateurs existants raccordés a un systeme defapawfentral &
combustible avec chaudiére existante.

3. Conditions pour la délivrance de certificats
La mise en place est réalisée par un professionnel.

La preuve de réalisation de I'opération mentiormmise en place de robinets thermostatiques.

A défaut, la preuve de réalisation de I'opératioentionne la mise en place d’'un équipement avecrsggque et
référence et elle est accompagnée d'un documeatdssfabricant indiqguant que I'’équipement de maregtie
référence mis en place est un robinet thermosetiqu

4. Durée de vie conventionnelle
20 ans.

5. Montant de certificats en kWh cumac

Maison Appartement Appartement avec Nombre de robinets
Type de logement| . . " avec chauffage . . : )
individuelle N chauffage collecti thermostatiques installés
individuel
H1 1700 1200 1 600
Zone
climatique|  H2 1 400 980 1 300 X N
H3 930 650 890
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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée BAR-TH.17,
définissant le contenu de la partie A de l'attestadn sur I'honneur.

A/ BAR-TH-117 (v. A14.1) : Mise en place de robinstthermostatiques sur des radiateurs existants raocdés
a un systéme de chauffage central & combustible avehaudiere existante

*Date d’engagement de I'opération (ex : date ddptation du devis) : ........ccccevvieiennenn.

Date de preuve de réalisation de 'opération (@ate de la facture) : ......cccccceeeeeeeiiinnns
Référence de lafacture : .......ccccceeveviicenn,

*Pour les personnes morales : nom du site desuraea nom de la copropriété : ........ccccvvvveeeeee.
*Adresse des travauX : ......ccoccvveeeeeennennnn.

Complément d'adresse : .......ccccccvvvvveeeeennnn.

*Code postal © ......cccvvveieeieiiiannn.

Wille o

*Batiment résidentiel existant depuis plus de 2atesdate d'engagement de I'opératiom:OUI o NON
*Radiateurs existants depuis plus de 2 ans a ldlahgagement de l'opérationc; OUI o NON

*La chaudiéere est existante depuis plus de deuwadaslate d’engagement de I'opératianQUI o NON

*Type de logement :

o Maison individuelle

o Appartement avec chauffage individuel
o Appartement avec chauffage collectif

Caractéristiques des robinets thermostatiques :
*Nombre de robinets thermostatiques installés ......................

A ne remplir que si les marque et référence demetdthermostatiques ne sont pas mentionnéea guelive de réalisation de
l'opération :

*Marque @ ..o

*Référence : .....ccccoveveennnnn,



