
                                                       

Nom, adresse 

et coordonnées 

administratives 

de l'Applicateur                                                                                                                                                      

délivrant cette                                                                                                                                                                                         

attestation d'ignifugation

Client

Adresse

Tél & Fax

Interlocuteurs

Destination des matériaux traités

Support / Éléments traités Matériaux rigides ou rendus tels d’une épaisseur  ≤ à 5 mm

Matériaux souples d’une épaisseur  ≤  à 5 mm

Matériaux rigides ou rendus tels et matériaux souples d’une épaisseur >à 5 mm

Nature du (des) matériau (x) Bois                                                                                     Tissus naturels

Carton                                                                                 Tissus synthétiques

Végétaux                                                                             Autres

Descriptif exact

Surface (s) / Nombre d’éléments

Produit ou procédés utilisé

Fabricant du produit

Référence produit ignifuge

N°. de lot de fabrication

Procédé(s) utilisé(s)

Quantité de produit utilisé

Observations Pas de permanence aux intempéries, ni au lavage

    ***                Le matériau traité peut être utilisé  quand le classement M  ...  est requis                     ***

L'Applicateur soussigné, atteste que les supports et/ou éléments faisant l'objet du présent document ont été ignifugés 
conformément à la législation et règlement en vigueur dans les conditions techniques imposées par le Fabricant conformément aux 
règles de l'art.  
L'Applicateur remplit cette attestation sous sa responsabilité. Le contrôle exercé par les Commissions de Sécurité ne dégage pas l'Appl-
icateur des responsabilités qui lui incombent personnellement.

Lieu et date de l’opération Nom du Signataire

Fait à  : Pour l’Applicateur :

Date : 



Procès-Verbal de Classement

1
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