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Distribution: - Original:  - conseiller en sécurité électrique (contrôleur) 

   - Copies: - détenteur,  
     - service cantonal compétent (liste sous www.chemsuisse.ch > Type d’activité > PCB) 

Condensateurs contenant des PCB – Formulaire de notification 

DONNEES CONCERNANT LES CONDENSATEURS: 

Nature de l’appareil:  Système de compensation   Condensateur unique   Autres .................... 
     d’énergie réactive 

Marque / Type: 
 

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

Statut de PCB:  Contient des PCB  Suspicion de PCB  

Résultat basé sur:  Répertoire des condensateurs  Analyse*  Autres* ..................... 

* Dans ce cas veuillez joindre une copie du rapport ou de la preuve. 

Nombre de condensa-
teurs: 

 

............................................... 
Puissance (kVAr) 
par condensateur 

 

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

Année de construction 
des condensateurs: 

 

............................................... 
Poids (env. kg) 
par condensateur  

 

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

Adresse du site: 
 

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

NPA, Lieu: 
 

................................................................................................................................ 
Indications concernant 
le site (local, installation. 
etc.) 

 

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

 

DONNEES CONCERNANT LE DETENTEUR: 
 

Nom / Société: 
 

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

Adresse: 
 

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

NPA: 
 

................................................ 
Lieu: 

 

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

Personne de contact: 
 

................................................ 
Téléphone: 

 

........................................................ 
Adresse de contact: 
(si différente) 

 

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

NPA, Lieu 
 

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

DONNEES CONCERNANT LE CONTROLE: 
 

Entreprise effectuant le 
contrôle: 

 

.......................................................................... 
Autorisation de 
contrôle n°: 

 

……….…...... 

Adresse: 
 

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

NPA, Lieu: 
 

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

Personne de contact: 
 

................................................ 
Télé-

phone: 

 

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

Indications conc. le déroulement:  Figurent dans le rapport    Elimination déjà mise en route 

        Service cantonal compétent informé 
 

Informations remises:    Notice «Généralités sur les PCB»  Notice «Elimination des PCB» 

REMARQUES COMPLEMENTAIRES 
 

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

Date .................................. 
 
Signature pour l’entreprise .........................................  Signature pour le contrôle ......................................... 
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