m@ GARANTI E N° installation
FRANCE HBX))Qualité (HIBIX[2[0] | |

Le HBX))Qualité sert a la fois d’aide-mémoire et de déclaration faite par l'installateur indiquant qu’il a
réalisé son dispositif de traitement Hydrobiox selon les préconisations prévues. Il doit étre diment
complété et transmit sous 10 jours suivant l'installation pour déclencher sa GARANTIE.

Le numéro se trouve dans le premier regard de répartition

Coordonnées du propriétaire :

Civilité :........... NOM & Prénom & ..o
Téléphone : ..., 7

Adresse de I'INStallation & ... e e e e e e e e
CP: NI 1 e

Adresse du Qrogrletalre (si différente de I'INStallation) .. ... ... ... ioeii ettt ettt
CP . VIl o

Systéme installé : HBX ...... - pour - EH étanche + [] Pack d'infiltration avec  conduites (option)

Liste de vérifications

J’ai installé le systéme HBX selon le plan du concepteur et en fonction des autorisations
Plan obtenues. Sinon, j'ai prévenu le concepteur pour obtenir son autorisation. O
NOM du BE / CONCEPIEUS & ..ot

N J’ai utilisé du sable filtrant conforme aux critéres HBX. O
x Nom de la carriére et référence dusable : ...............cooniiiiiiiiiiiii e, O
Sable o o .
O filtrant Merci de joindre la courbe granulométrique du sable a ce document
[r— J’ai respecté I'épaisseur de sable prescrite sur le plan. Soit 0,70cm au total dont 0
m 30cm sous les unités de traitement HBX et 10cm au-dessus.
< Jai installé le systéme HBX selon le conseil de pose. O
Q J’ai posé une fosse toutes eaux de marque : ereeeede m?3 O
J'ai posé les unités de traitement HBX de niveau, espace de 15cm bord a bord. O
m J’ai placé les unités de traitement HBX : les trous horizontaux cété répartition, les O
Q trous verticaux coté ventilation/piézometres.
J’ai ajusté les égalisateurs dans le regard de répartition. 0
> J’ai posé un Té brise-jet a la verticale sur la conduite d’entrée a l'intérieur du regard de O
Installation | répartition
I J’ai installé un chapeau de ventilation a la fin du systéme HBX sur I'un des emplacement O
J'ai installé les tubes et bouchons de piézométres sur les autres emplacement verticaux O
J’ai installé une ventilation supplémentaire si le systéme est alimenté par un poste de O
relevage afin de garantir la continuité entre le chapeau de ventilation a I'extrémité du
filtre et I'extracteur statique (placé 40cm au dessus du faitage).
J’ai utilisé de la terre de remblai perméable a l'air. O

Nom et Ville dU distribULEUL & ... e e e e e ettt e e et e et e e eeaaeans

NOM AU S P AN C & o e ettt et e e e
Nom du contréleur : ...........ovvviiiiiiiiinin.n. 1Y = TN

Déclaration Qualité :

Feuille Blanche a retourner chez DBO France - Feuile bleue : SPANC - Feuille Jaune : Installateur - Feuille Rose: Propriétaire

Je soussigné, nom et prénom de linstallateur : ..................oco SOCIEte : oo
(=]
CP VIl o e e
Téléphone : ..., Al : e
certifie les renseignements indiqués ci-dessus exacts et avoir remis le guide de 'usager au propriétaire.
Date du chantier: .................. Signature de Signature du

l'installateur : propriétaire :

(Facultative)

D) -g 4 rue des Fréres Lumiére, Parc d'Activités des Portes de Bretagne - 35530 SERVON / VILAINE

02 99 62 54 95 contact@dbofrance.fr

FRANCE
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