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Etat de l'Installation Intérieure de Gaz 
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La présente mission consiste â é tablir l'état de l'installation intérieure de gaz conformément à l'arrêté du 6 avril 2007 modifié, 12 
février 2014, 23 février 2018 et du 25 Juillet 2022 afin d'évaluer les risques po uvant compromettre la sécurité de s personnes, de 
rendre opérante une clause d'exonération de la garantie du vice caché, en application de l'article 17 de la toi n °2003-0B du 3 
janvie r 2003, modifié par l'ordonnance n°2005-655 du B juin 2005. Ce t état de l'installation intérieure de gaz a une durée de 
validité de 3 ans. En aucun cas, il ne s'agit d'un contrôle de conformité de 11nstallation vis-à-vis de la règlementation en vigueur. 

Localisation du ou des bâtiments 
Département : ............................ Essonne 
Adresse : ................................... 13 rue des sablons (Lot N° 221 Ssol Lot N° 333/335) 
Commune : ................................ 91350 GRIGNY (France) 

Sedlon cadastrale AL, Parcelle(s) n• 103 
Désignation et situation du ou des lot(s) de copropriété : 

Bat. L4; Esc:. 13; Etage 8, Lot numéro Lot N° 221 Ssol Lot N° 333/335 
Type de bâtiment: ...................... Habitation (partie privative d'immeuble) 
Nature du gaz distribué : ............. Gaz naturel 
Distributeur de gaz : ................... Engie 
In stallation alimentée en gaz : ...... OUI 

Désignation du propriétaire 
Nom et prénom : ........................ M.  
Adresse: ................................... 13 rue de sablons 

91350 GRIGNY (France) 
Si /e propriétaire n'est pas le donneur d·ordre:
Qualité du donneur d'ordre (sur déclaration de l'lntêressé) : 

Autre 

. . :" .. 

Nom et prénom : ........................ CO JUSTICJA - Maitre MARTINEZ Eric et LONGUEVILLE Manon 
Adresse : ................................... 5, Rue Jean Jaurès 

91860 EPINAY SOUS SENART (France) 
Titulaire du contrat de fourniture de gaz 
Nom et prénom : ........................ M.  
Adresse: ................................... 13 rue de sablons 91350 GRIGNY#France 
N° de téléphone : ...................... . 
Référence s : .............................. . 

Identité de l'opérateur de diagnostic 
Nom et prénom : .......................................... SOUNAS Jean-Marie 
Raison sociale et nom de l'entreprise : ............. SMART •SUPPL Y 
Adresse : ..................................................... 3, Rue Paul Valllant-Couturier 
.................................................................. 18400 SAINT FLORENT SUR CHER 
Numéro SIRET : ........................................... 90759265300022 
Désignation de la compagnie ô'c1ssurance : ....... KLARITY ASSURANCE 
Numéro de police et date de validité : .............. POLICE N° CDlAGKOOOS97 - 31/12/2024 

Certification de compétence 22-1853 délivrée par : ABClDIA CERTIFICATION, le 14/10/2022 
Norme méthodologique employée : ................ NF P 45·500 (Juillet 2022) 
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Fiche Informative Distributeur de gaz 

Numéro de dossier : 
Norme méthodologique employée 

Date du repérage 
Heure d'arrivée 

Durée du repérage 
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_bé�ïgrïatio·rî_ du�ou,dis' bâtlmérit�/? ·:.· 
Localisation du ou des bâtiments 
Département : .... Essonne
Adresse : ........... 13 rue des Sablons (Lot N° 221 

Ssol Lot N° 333/335) 
Commune: ........ 91350 GRIGNY {France)

Section cadastrale AL, Parcelle(s) 
n° 103 

Désignation et situation du ou des lot(s) de copropriété : 
Bat. L4; Esc. 13; Etage 8, Lot 
numéro Lot N° 221 Ssol Lot N° 

333/335 
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Désignation du client : 
Nom et prénom : .. M. 
Adresse : ............. 13 rue de sablons

91350 GRIGNY (France) 

Nom et prénom ; CD JUSTICIA - Maitre MARTINEZ
Eric et LONGUEVILLE Manon 

Périmètre de repérage : Toutes parties accessibles sans
démontage ni destruction 

Adresse : ........... 5, Rue Jean Jaurès 
91860 EPINAY SOUS SENART 
(France) 

..__ ___________________.. 

Nom et prénom : ..................................... SOUNAS Jean-Marie
Raison sociale et nom de l'entreprise : ........ SMART-SUPPLY
Adresse : ................................................ 3, Rue Paul Vaillant-Couturier, 184005AlNT FLORENT SUR CHER
Numéro SIRET : ....................................... 90759265300022
Désignation de la compagnie d'assurance : .KLARITY ASSURANCE

Selon les recommandations citées par la norme Nf P 45-500 et l'article Art Ier de 
l'arrêté SOCU N°0751203A du 06/04/2007, il a été tenu la conduite suivante: 

interruption immédiate, partielle ou totale de l'alimentation en gaz de l'installation ; 
apposition des étiquettes de condamnation sur la (ou les) partie(s) d'installation concernée(s) ; 
signalement et localisation des anomalies correspondantes au donneur d'ordre ou à son 
représentant, lui apportant des explications sur la nature des anomalies relevées et sur la nature 
des risques encourus en cas d'utilisation de l'installation (fuite de gaz, intoxication oxycarbonée); 
signalement par le présent avis du Danger Grave et Immédiat; 
information immédiate du distributeur (gaz de réseaux ou GPL en vrac) 
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