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Je, soussigné 1   

Société :  ...................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone :  .......................................................... Fax :   .......................................................... …  E-mail : ………………………..………………… 

déclare présenter une demande2  d'autorisation de laboratoire 

  d'extension/modification d'autorisation de laboratoire 

 

3  CE  conformément à SLAB100-Spécification pour l’autorisation de laboratoire de fabricant 

 NF RAC-GAZ conformément à SLAB100-Spécification pour l’autorisation de laboratoire de fabricant 

 NF ROB-GAZ conformément à SLAB100-Spécification pour l’autorisation de laboratoire de fabricant 

 NF REG-GAZ conformément à SLAB100-Spécification pour l’autorisation de laboratoire de fabricant 

   NF GAZ conformément à SLAB100-Spécification pour l’autorisation de laboratoire de fabricant  

    ATG SERT conformément à SLAB100-Spécification pour l’autorisation de laboratoire de fabricant 

 NF APE conformément à SLAB100-Spécification pour l’autorisation de laboratoire de fabricant  

  et à l'annexe 7 des Règles de Certification de la marque NF 136 applicable aux 
accessoires pour réseaux en polyéthylène de distribution de combustibles gazeux. 

 

 

1/ Je joins à l'exemplaire de la présente demande un dossier technique comprenant : 

- la fiche de renseignements (annexe 1) dûment remplie, 

- un état descriptif du système pour l'assurance de la qualité du laboratoire, 

- un état descriptif du matériel dont le laboratoire dispose pour la réalisation de ces essais, 

- une déclaration de sous-traitance éventuelle (personnel, mise à disposition de moyens et d’équipement) 

 

2/ Je prends l'engagement : 

- de respecter SLAB100 et les Règles de la marque  

- de fournir aux auditeurs désignés par CERTIGAZ les informations nécessaires aux opérations d'évaluation 

- de permettre à ces auditeurs de visiter les sites d'essais visés par la demande 

- de signaler sans délai à CERTIGAZ, toute modification apportée à l'organisation ou à l'équipement du laboratoire 

- d'acquitter le montant global des frais attachés à la procédure. 
 

 

Fait à ......………..……...... le .....………….………....... Signature et cachet du demandeur4 
 

 
 

  

 

1 Nom, prénom, fonction dans la société 
2Mettre une croix dans la case correspondante 
3Mettre une croix dans la case correspondant à la marque applicable 
4Faire précéder la signature de la mention manuscrite "lu et approuvé" 
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Annexe 1 

Valable pour les essais des produits couverts par les Règles [indiquer le Système de Certification concerné] 

Laboratoire 

Dénomination ........................................................................................................................................... 

Adresse ........................................................................................................................................... 

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

Correspondant : .....................................................................Tel. :.............................................................. 

Email : .....................................................................Fax ................................................................ 

Portée de l'autorisation* 
(barrer les essais non demandés) 

Produit :  
Norme :  

Essai :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fin de la portée 

 

Fait à ........……..…........ le …………….…......   Signature et cachet du demandeur 
 
 

 

 Une portée type existe pour chaque type de produit concerné, elle est disponible auprès du CAF 
Laboratoire 


