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FEUILLE DE ROUTE – 01/2019 

 

 

FEUILLE DE ROUTE 

Responsable de l’installation : 

 Propriétaire 

 Titulaire - déclarant du permis d’environnement 

 

 Particulier  

 Copropriété 

 Entreprise  

 

Coordonnées propriétaire/titulaire ou déclarant : 

N° permis d’environnement  .............................................................................................  

Nom d’entreprise/ACP :  ....................................................................................................  

N° d’entreprise (BCE) : .......................................................................................................  

Nom :  .................................................................................................................................  

Rue :  ...................................................................................................................................  

N°: ........  

CP : ……….   Commune :  .....................................................................................................  

Pays :  .................................................................................................................................  

Tel :  ....................................................................................................................................  

Fax :  ...................................................................................................................................  

Email :  ................................................................................................................................  

Emplacement chaudière(s) / chauffe-eau : 

Identifiant bâtiment :  ................................................................................................  

Identifiant unité PEB :  ................................................................................................  

Rue :  ...........................................................................................................................  

N°: ........  

CP : …………Commune :  ...............................................................................................  

 

Identifiants des chaudière(s)/chauffe-eau : 

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  
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N° 

 

Acte : 

(réception PEB, 

contrôle périodique PEB 

ou diagnostic chauffage PEB) 

Identifiant de la 
chaudière/ du 

chauffe-eau ou du 
système  

Prochaine 
date prévue 

Date 
effective 

Professionnel 
agréé 

(nom, prénom, n° 

d'identification) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      


