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Formulaire de mise en service - multizone
Un formulaire par installation, à compléter au démarrage de l'équipement et à faire signer par le
propriétaire.

La date d'installation inscrite à la section 01 est le point de départ de la garantie de six ans. Sans ce
formulaire, aucune réclamation de main-d'œuvre ne peut être traitée.

01 - Identification

CLIENT / PROPRIÉTAIRE TÉLÉPHONE

ADRESSE D'INSTALLATION ENTREPRISE (ENTREPRENEUR)

NO DE COMPTE CAPITAL JAYCO TECHNICIEN (NOM)

NO DE LICENCE RBQ DATE D'INSTALLATION (AAAA-MM-JJ)

NO DE FACTURE OU DE COMMANDE CAPITAL JAYCO

02 - Unité extérieure

MODÈLE NUMÉRO DE SÉRIE

Réfrigérant : ☐ R410A ☐ R32 ☐ R454B ☐ Autre : _______________

03 - Unités intérieures



Une ligne par zone. Inscrire le numéro de série de chaque unité intérieure : il est requis pour toute réclamation
visant cette zone.

Zone Modèle Numéro de série Longueur de ligne (pi)

A      

B      

C      

D      

E      

04 - Installation frigorifique

LONGUEUR TOTALE DES LIGNES (PI) ÉLÉVATION MAXIMALE (PI)

Réfrigérant ajouté ou retiré ? ☐ Oui ☐ Non  Si oui, quantité : ____________ lb / oz

TEST AZOTE - PRESSION (PSI) DURÉE (H)

VACUUM FINAL (MICRONS) DURÉE (MIN)

PRESSION EN STAND-BY (PSI)

05 - Électrique et communication

TENSION MESURÉE (V) DISJONCTEUR (A)

Mise à la terre vérifiée ? ☐ Oui ☐ Non

Correspondance lignes / câbles par zone vérifiée ? ☐ Oui ☐ Non

Câbles de communication sans jonction ? ☐ Oui ☐ Non

Ordre des bornes vérifié ? ☐ Oui ☐ Non

06 - Test de fonctionnement



☐ Climatisation ☐ Chauffage

TEMPÉRATURE EXTÉRIEURE (°C) CONSIGNE - SET POINT (°C)

PRESSION EN FONCTIONNEMENT (PSI) AMPÉRAGE COMPRESSEUR (A)

Delta T - Zone A Zone B Zone C Zone D Zone E

         

Test avec toutes les unités en demande ? ☐ Oui ☐ Non

Test individuel de chaque unité ? ☐ Oui ☐ Non

07 - Vérifications finales
Drains testés avec eau ? ☐ Oui ☐ Non

Filtres installés et propres ? ☐ Oui ☐ Non

Photos des unités, plaques signalétiques et connexions prises ? ☐ Oui ☐ Non

Certificat de garantie remis et signé ? ☐ Oui ☐ Non

Déclaration du technicien
Je confirme que l'installation a été réalisée conformément au manuel du manufacturier, au Code de construction
du Québec et à la norme CSA B52, que les tests de mise en service ont été effectués et que les valeurs inscrites
au présent formulaire représentent les conditions observées au moment du démarrage de l'équipement.

Signature du technicien Date (AAAA-MM-JJ)

NOM (LETTRES MOULÉES)

Déclaration du propriétaire
Je confirme que la mise en service de l'équipement a été complétée à la date indiquée ci-dessus et que j'ai reçu
les informations de base concernant l'utilisation de l'équipement, l'entretien requis, incluant le nettoyage des
filtres, et les conditions générales de garantie.



Signature du propriétaire Date (AAAA-MM-JJ)

NOM (LETTRES MOULÉES)


