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Demande d’utilisation unique  
(Installation de conduites/câbles d’installation solaire dans un canal de cheminé) 

1. Indications concernant le bâtiment / ouvrage / installation 

NPA / Commune        

Adresse / Bâtiment n°       

2. Indications concernant le propriétaire du bâtiment / maître d’ouvrage 

Nom/prénom       

Rue       

NPA/Lieu       

3. Demande d’utilisation spécifique à l’objet 

Canal de cheminé  

Conduit de fumé 

 

N° d’attestation reconnu 

par l‘AEAI 

 

Description 

 

Détenteur de l’attestation 

      

 

      

 

      

 

 Conduites 

 hydrauliques 

 Câbles 

 (Voltage)  
      

Remarques:  
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Planificateur / Installateur, sur mandat du maître d’ouvrage 

Planificateur / 

Installateur 
      

Personne de 

contacte 
      

Adresse       NPA, Lieu        

Date       Signature  

4. Documents requis 

Annexes 

  plan d'exécution du système d’évacuation des gaz de combustion, conduites hydrauliques, câblage 

PV, matériaux, type de matériel, dimension, etc. 

 Plans, coupe, etc. 

 Documentation technique et résistance mécanique, à la température, à la corrosion, etc. des 

matériels utilisés dans le canal de cheminée  

       

 

5. Appréciation par l’autorité de protection incendie 

La demande doit être remise à l’autorité de protection 

incendie concernée par l’objet 

La décision est prise par l’autorité compétente. 

Autorité de protection incendie Décision: l’autorisation dans le présent cas unique est 

accordée / n’est pas accordée : 

Autorité Autorité       

Compétence        oui, sans charges 

Adresse        oui, avec charges selon annexe 

NPA, lieu        non, demande rejetée. Motif (en annexe) 

Remarques : 

      

 

Date       Signature       
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