
Les dispositifs d’ancrages doivent être installés uniquement par des personnes ou organisations compétentes.
Après l'installation, cette documentation doit être remise à l'exploitant et doit être conservée en vue des inspections périodiques des dispositifs d'ancrage. 
L’installation doit être vérifiée de manière appropriée, par exemple par calcul ou essais.
Si le marquage du système n’est pas accessible après l’installation, un marquage supplémentaire à proximité du dispositif est recommandé.

DOCUMENTATION RELATIVE À L’INSTALLATION selon EN795:2012 §7.l

Lieu de l’installation

Nom du client : Tél :

Adresse :

Bâtiment et emplacement de l’installation :

Identification de l’installation (numéro de commande, numéro de projet, …) :

Caractéristiques de la structure d’accueil

Matériaux: Dimensions: Qualité:

(Exemple : qualité d’un béton, dimensions de chevron, épaisseur de tôle,…)

Caractéristiques des fixations : (documenter l’installation par des photos des assemblages effectués)

Type : Dimensions: Qualité:

Profondeur de fixation : Fabricant:

Si requis, type d’essais réalisés : Forces de traction et transversales admissibles :

Plan schématique de l'installation

Joindre à ce document un plan schématique de l’installation avec toutes les informations pertinentes pour l’utilisateur, telles que la position des points d’ancrage.

Joindre aussi toute la documentation nécessaire aux contrôles ultérieurs (plans, photographies, …), notamment des éléments qui ne seraient plus visibles une fois 
l’installation terminée.

Installation

Fabricant : KRATOS SAFETY Tél : +33 (0)4 72 48 78 27    

Adresse : 689 chemin du Buclay - 38540 Heyrieux - France        

Normes : EN795:2012 CEN/TS 16415:2013 Type A Type C

EN353-1:2014

Société exploitante :

Remis à : Date:

Nom :

Signature :

Société de montage :

Remis à : Date:

Nom :

Signature :

L’installateur responsable déclare que :

-  le système a été installé conformément aux instructions d’installation du fabricant du dispositif d’ancrage et du fabricant des fixations ;

-  le système a été positionné conformément au plan d’installation ; 

-  le système a été fixé sur le support spécifié ;  

-  le système a été fixé comme spécifié ; 

-  le système a été mis en service conformément aux informations fournies par le fabricant ;

-  le système a été fourni avec les informations nécessaires (photographies, plans,) notamment lorsque les fixations et le support d’accueil ne sont plus visibles 
une fois l’installation terminée ;

-  le système a été installé dans les règles de l’art. (respect des distances par rapport aux bords, examen du support, nettoyage conforme des perçages, respect 
des temps de prise et de la température de mise en œuvre, respect des directives du fabricant de fixation, ...)

Référence N° de série N°de lot Date de 
fabrication Date d’achat Date de mise en 

service
N° du 

dispositif

Installateur

Nom de la société : Tél :

Adresse :

Nom de la personne en charge de l’installation:
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DOCUMENTATION RELATIVE À L’INSPECTION PÉRIODIQUE selon EN795:2012 §7.l
Nom de la société et de la personne compétence chargée de l’inspection

Nom de la société : Tel :

Adresse :

Nom de la personne compétence :

Identification de l’installation (numéro de commande, numéro de projet, …) :

Points de contrôle : Se reporter à la liste des points de contrôles figurant sur la notice associée au système

Pour le contrôle, vous devez vous munir de la documentation suivante : Notice d’utilisation et d’installation, note de calcul (le cas échéant), les 
rapports de test des ancres structurelles (le cas échéant), la documentation relative à l’installation.

Compte-rendu de l’inspection (Exemple d’enregistrement de l’inspection)

Nous vous recommandons de documenter l'inspection avec un rapport de contrôle et photographies.

Société exploitante :

Remis à : Date:

Nom :

Signature :

Société contrôlée :

Remis à : Date:

Nom :

Signature :

N° du 
dispositif

Référence du 
document de 

contrôle

Liste des points de contrôle -
Cocher le point contrôlé

Conformité 
des points de 

contrôles Commentaires

Oui Non
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Informations relatives à l’inspection

Date de contrôle : 

Date du prochain contrôle (à inscrire sur le dispositif ou à proximité) :
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