ANAUNVU Y RAUELIYEEIN B AL §IVLULAL IWIN FKIOIESSI01IE1 U UdZ ZUUd

Renouvellement ®

)
§ b
N
=
do) N
% Professionnel du Gaz
/o’o,' S GAZ NATUREL - GAZ PROPANE
s

INFORMATIONS SUR LE CHEF D’ENTREPRISE (a modifier si changements)

ﬂMr, [(IMme, ["JMlle, [TJMrs, Nom et prénom*: EMERY HERVE ,
Ne@le: 23 [ 05] 1554 a:  fARL(S

ATIONS SUR L’ENTREPRISE (a modifier si changements
Forme juridique :  SAS

INFORM.

Nom*: MORIN ENTREPRISE
Adresse*: 252 RUE DE ROSNY Date de création :
Nombre de salariés :
93106 MONTREUIL CEDEX

Téléphone: 01 41 58 55 55 N°SIRET* : 5201210500027

Télécopie: 1 48 57 29 58 Code NAF ou APE :

Mobile : E-mail : contactamor in-entreprise. fr
FFBn®: FNB5962 SEBTPn°: 93 M P 0097 UCF/FFB[J UNCP/FFBYJ  Non syndiquée(’]
Nom du Bureau de contréle : Vient d'une autre OP [}

N°: 70766 - 2 :

(a cette date, le seul organisme de contréle ayant signé une convention avec

HabitA+ est QUALIGAZ)

* Champs obligatoires pour le traitement

Convention du 22/11/2006

Je m’engage :

1/ a respecter les termes de la Convention PG, sur les engagements concernant la qualité et la sécurité des installations intérieures gaz,
pour I’ensemble des travaux d’installation et de remplacement, relevant des certificats de conformité Modéle 2 et Modéle 4,

2 /a ne réaliser des installations qu’avec des matériels conformes aux normes et spécifications rendues obligatoires par la réglementation
en vigueur ou 4 défaut ayant obtenu un agrément ministériel ou une autorisation.

3 / a participer au financement des actions menées par les associations PGN/PGP et HabitA+

4/ ane plus utiliser et a enlever les logos des années précédentes.

Je certifie sur 'honneur que je ne fais pas, actuellement, I'objet d'une radiation de l'appellation PG.
J'autorise ['utilisation des informations données dans ce document pour constituer les listes informatiques notamment pour les sites

internet : http://www.lesprofessionnelsdugaz.com/, et les fichiers HabitA+. Droit d’accés et de rectification suivant la loi n° 78-17 du
6 janvier1978.
Le demandeur Votre demande a été examinée en

A: MUN" Qeu“' : /u, l 3 l )(')0:1' séance du 114 F IER 2008

Signature : I'appellation PG
vous est attribuée pour 2008
--vous.estrefusée ponr. 200811 __
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