
 
 
 
 
 
      
 Nom du TIV :  No TIV :  

Observations : 

Décision :  Date : 
REQUALIFICATION AVANT LE :  
Le TIV Signatures  Le Propriétaire 
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CERTIFICAT DE VISITE 
Nom du propriétaire   
Adresse  

Identification de la bouteille 
Constructeur :  Marque :  
Numéro :  Capacité (litres) : 
Date 1ère épreuve :  PE (bar) : 
 
Pression de service (bar) : 
 
N.B : Pour être val ide,  ce cer t i f icat  doi t  êt re rempl i  sans surcharge ni  

rature.  
I l  doi t  (même périmé) être IMPERATIVEMENT remis au TIV avant 
une nouvelle visite.  
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