
Numéro des URGENCES GAZ : 

 Numéro Sécurité et Dépannage ELEC : 

ATTESTATION DE REALISATION DE TRAVAUX 

Intervention de Vialis : N° ___________    du    /     / 20   à    H  

NOM du client : __________________________________   Etage : _______  Appartement : ________ 

Adresse :  ________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Interruption  de fourniture :  TOTALE   PARTIELLE      /     Dépose du compteur :      OUI        NON    

MOTIF : __________________________________________________________________________________ 

Compteur d’électricité N° : ________________________ Index  :    BASE / HP :  / HC 

Compteur de Gaz N° :  ___________________________ Index  : 

Votre installation a été mise en sécurité en raison d’une ou de plusieurs anomalies graves ou de type Danger Grave 
et Immédiat (DGI). La remise en service de votre installation est subordonnée à la vérification de l’installation, à la 
correction des anomalies le cas échéant et à la remise du présent document dûment complété et signé. Pour votre 
sécurité, votre installation intérieure doit-être vérifiée par un professionnel qualifié.  
Après réalisation des travaux, cette attestation doit être retournée à Vialis à l’adresse suivante : 

 Vialis / Accueil Technique du Distributeur, 10 rue des Bonnes Gens - CS 70187 68004 Colmar Cedex
 Agence Vialis de Neuf-Brisach, 2 rue Michel Marsal 68600 Neuf-Brisach

Ou remise, au plus tard, au technicien de Vialis au moment de l’intervention de remise en service. 
Le cas échéant, et selon la nature des travaux réalisés, ce document devra être accompagné de l’attestation ou du 
certificat de conformité adapté, notamment pour les travaux réalisés sur votre installation intérieure de gaz. 
Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  en ma qualité de : 

 Propriétaire    Gestionnaire      Syndic  Occupant du logement,
 Titulaire, ou    Demandeur du contrat de fourniture    de gaz naturel       d’électricité  (ou son représentant)

Demande par la présente la remise en service de mon installation, et certifie que les anomalies ont été levées et 
mon installation vérifiée. 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du signataire :________________________ 
Signature : 

A renseigner par le professionnel ayant réalisé les travaux et/ou la vérification de l’installation. 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en ma qualité de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Entreprise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Certifie avoir corrigé l’(es) anomalie(s) relevée(s) sur l’installation du logement ci-dessus et/ou procédé à la 
vérification de l’installation □ de gaz naturel □ d’électricité  

Travaux réalisés pour corriger l’(es) anomalie(s) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom du signataire : ________________________  

Signature et  Cachet de l’entreprise 

 ELECTRICITE  GAZ NATUREL

V03-04/01/2018 TGPR 

Direc�on des Réseaux de Distribu�on 


