Demande d’octroi de concession ' !GAZ ()GAZ

Pour la réalisation d'installations intérieures de gaz sur le territoire des communes desservies par la Compagnie
Industrielle et Commerciale du Gaz SA, a Vevey, et par la Société du Gaz de la Plaine du Rhéne SA, a Aigle
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Etes-vous inscrit au Registre du Commerce (Extrait a joindre a la présente) ? oui o non o
Possédez-vous le matériel et I'outillage nécessaire a un installateur sanitaire ? ouio non o
Ou est (sont) situé(s) votre (vos) atelier(s) ?
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Avez-vous connaissance des prescriptions SSIGE en matiére d'installations gaz ? oui O non o
Combien d’'emplOYES OCCUPEZ-VOUS 7 ......vuvuiiiiiisiseisie ettt bbbt

Exigences professionnelles requises

1. Maitrise fédérale d’installateur sanitaire : ouio nono
Si oui, NOM et PrénOm du tIHUIRIFE & ....vvee e bbb es
Date d’obtention du dipléme (copie & joindre @ 18 PréSENTE) & ..eveiveiiieiiercree

Ou a défaut :

2. Chef de chantier (contremaitre) en installations sanitaires Suissetec oui o non o
Si oui, NOM et Prén0m dU HIHUIAITE & ..ottt bee
Date d’obtention du dipldme (copie & joindre @ 1a PréSENtE) & ......oucviciriiirec e
Complété par I'examen du Module Suissetec reconnu par SSIGE (copies a joindre a la présente)

GAZ 1et2 Date d’obtention du dipldme : .....ccccveeriiriicere e,
Calcul professionnel 1 et 2 Date d’obtention du dipldme @ ......ccoeeriiiieeeee s
Ou a défaut :

3. Certificat fédéral de capacité de monteur sanitaire ou de chauffage (installateur)

ou de dessinateur sanitaire : oui o non O
Si oui, NOM et Prénom dU HIHUIAITE & ...o.veeececeei ettt
Date d’obtention du dipléme (copie & joindre @ 1a PrSENTE) & ..o
Complété par I'examen de concession SSIGE : oui o non o
Si oui, date d’obtention du dipléme (copie a joindre @ 1a PréSENnte) : .....cvveerierierce e

Ou a défaut :

4. Autre formation susceptible d’étre reconnue par la SSIGE : oui o non o
Si oui, date d’obtention du dipléme (copie a joindre @ 1a PréSENnte) : .......ccovveierieree e

Je / nous déclare (ons) avoir répondu consciencieusement aux questions ci-dessus.

......................................................... B e SIGNATUE e
Demande a adresser a I'une des communes ayant adopté le réglement d’octroi de concession, accompagnée
des annexes mentionnées ci-dessus.

édition : juin 2021
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