
Formulaire de demande de mise en service client distributeur

Refroidisseur de liquide / Pompe à chaleur / Split System 

Veuillez remplir ce document en MAJUSCULES S.V.P 

Demandeur (client Carrier) Coordonnées de l’installateur 

Société : Société : 

Nom du chargé d’affaires : Responsable : 
Adresse :  Adresse :  

Code postal : Code postal : 
Ville :  Ville :  
Tél. :  Tél. :  
Email : Email :  

 Adresse du site (client final) 

Nom : 
Adresse du site : 
Code postal :    Ville : 
Tél. :   Email : 
A compléter impérativement 

Réf. unité et N° de série : 
N° de commande interne indiqué sur la facture : 
Votre N° de commande client : 
Contact sur site Période souhaitée de mise en service 

Nom : 
Tél. : 
Email : 

  Du _ _ /  _ _   / 20 _ _ au _ _ /  _ _   / 20 _ _ 

Souhaitez-vous une proposition de  contrat de 
maintenance pour cette unité ?   Oui   ☐   Non ☐ 

Afin de réaliser avec un maximum d’efficacité la prestation commandée(1), nous vous prions d’effectuer les contrôles 
préliminaires selon la liste jointe. 
Les documents dûment complétés doivent impérativement être renvoyés au plus tard 2 semaines avant la date de mise 
en service. 
La présence d’un représentant de votre société est indispensable lors de la mise en service.  
Le prix de vente forfaitaire de la mise en service s’entend pour une intervention en une seule fois.  
Si un déplacement supplémentaire s’avérait nécessaire de par le non-respect de l’un des éléments précités pour terminer la 
mise en service, un montant forfaitaire selon la référence du produit vous serait facturé. 

(1) Assistance à la mise en service limitée au refroidisseur de liquide / pompe à chaleur ou clauses complémentaires. Les prestations de mise au vide, charge de réfrigérant
pour les unités avec condenseur séparé ainsi que le nettoyage, remplissage d’eau, contrôle d’étanchéité, purge, équilibrage et protection contre le gel du réseau hydraulique 
sont de la responsabilité de l’installateur.

Le client  (nom & fonction) 
Date 

 A envoyer à : Nous contacter : 

Adresse mail de contact unique pour tous les départements : 
services-distribution@carrier.com 
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Formulaire de demande de mise en service client distributeur

Refroidisseur de liquide / Pompe à chaleur / Split System 

LISTE DES CONTROLES PRELIMINAIRES 

   Cocher la mention utile 

L’installation est terminée. Oui ☐ Non ☐ 

Le groupe est accessible et sécurisé pour le technicien. Oui ☐ Non ☐ 

L’alimentation électrique est raccordée sur le groupe. Oui ☐ Non ☐ 

La sélection du câble d’alimentation électrique de cette machine est définitivement installée. Oui ☐ Non ☐ 

Le groupe et le bâtiment sont raccordés à la terre. Oui ☐ Non ☐ 

La protection électrique est correctement sélectionnée. Oui ☐ Non ☐ 
Prérequis pour les unités split system 

Les unités intérieures et extérieures sont installées à leurs emplacements définitifs. Oui ☐ Non ☐ 

Les liaisons frigorifiques sont installées et bouchées. Oui ☐ Non ☐ 

Les liaisons frigorifiques sont au bon diamètre. Oui ☐ Non ☐ 

Les vannes de service liquide et gaz du groupe extérieur n’ont pas été manipulées. Oui ☐ Non ☐ 

L’alimentation électrique de l’installation est hors tension. Oui ☐ Non ☐ 

Les évacuations des condensats sont installées et testées. Oui ☐ Non ☐ 
Prérequis pour les unités monoblocs 

Le circuit hydraulique est nettoyé et purgé (boue, chiffon, baguette de soudure, etc.). Oui ☐ Non ☐ 
Disponibilité de la charge thermique nominale du groupe à dissiper sur le réseau, la boucle 
d’eau, nécessaires aux essais. Oui ☐ Non ☐ 

Le circuit est protégé contre le gel. Oui ☐ Non ☐ 
Le volume d’eau minimum au bon fonctionnement du refroidisseur est respecté (voir manuel 
d’installation du refroidisseur).  Oui ☐ Non ☐ 

Dans le cas de groupes multiples, il y a une gestion multi refroidisseurs : 

- Option Lead lag (changement de groupe maître/esclave). Oui ☐ Non ☐ 

- Option controls (gestion cascade groupe Carrier). Oui ☐ Non ☐ 

Le site est soumis à un plan de prévention (expliquer et joindre le formulaire). Oui ☐ Non ☐ 

Oui ☐ Non ☐ 

Oui ☐ Non ☐ 

Oui ☐ Non ☐ 

Autres informations 

Besoin de programmation horaire (expliquer et communiquer les horaires). 

Régime de fonctionnement identique à la sélection. 

Configuration spécifique : CCN JBUS / LON / BACNET (rayer les mentions inutiles). 

Dans le cas d’un accessoire, nous communiquer la liste des points.   

Une liaison Connected Services est prévue. Oui ☐ Non ☐ 
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