
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CARNET DE SANTE 

 
CONDUIT DE FUMEE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PROPRIETAIRE / LOCATAIRE :   ………………………………………………………… 

 
ADRESSE :   …………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
LOCALISATION DU CONDUIT :   …………………………………………………………. 

 
 
 

 
 
 
 

 

     

 
SIÈGE SOCIAL ET DIRECTION GÉNÉRALE :   33800  BORDEAUX  -  32, rue de Tauzia  -  Tél. : 05.57.95.00.95  -  Fax : 05.57.95.00.80  
AGENCES :  33100  BORDEAUX - 45, quai Deschamps - Tél. : 05.57.77.19.20 - Fax : 05.56.32.83.56 - 49240 AVRILLÉ - 7, rue copernic   Tél  
02.41.36.85.75  -  Fax  02.41.36.85.60 - 13790 ROUSSET - ZI Avenue Gaston Imbert - Tél  04.42.53.25.15 - Fax  04.42.53.27.99 -  40220 
TARNOS - Lot. Indus. - Tél 05.59.64.62.49 - Fax 05.59.64.95.49 - 64140 LONS – Z.I. - Tél 05.59.62.65.83 - Fax 05.59.32.00.60  
69003 LYON - 9, rue Saint Eusèbe - Tél. 04.37.56.10.29 - Fax 04.72.36.31.04 - LMP  45380 LA CHAPELLE SAINT MESMIN 
Tél : 02 38 88 27 38 – Fax 02 38 88 38 27 – LANDUYT : 78410  AUBERGENVILLE  - Tél. 01.30.95.70.50 - Fax 01.30.95.69.45   -   
E-mail : lanive.siege@lanive.fr  –  Site internet : www.lanive.fr 

 

 

MAINTENANCE DU CONDUIT DE FUMEE * 
 

 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 

 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
 •  Date de l’intervention : …………………………………….……..… 

 •  Nature des travaux : ……………………………………….……….. 

 •  Nature des travaux : …………………………………….………….. 

 

 Signature 

 
*Cette fiche ne tient pas lieu de certificat de ramonage 

En conformité avec l’Annexe G informatique du DTU 24.1  
de Février 2006 



 

 
DIAGNOSTIC DU CONDUIT DE FUMEE 

 
RAPPELS REGLEMENTAIRES (Règlement Sanitaire Départemental Type) : 

 
• Le ramonage mécanique est obligatoire et doit être réalisé par une entreprise qualifiée.       
L’utilisation de produits chimiques peut être une aide mais ne constitue pas un ramonage. 

 
• Le ramonage ne constitue pas un essai d’étanchéité. Un essai d’étanchéité doit être effectué 
tous les trois ans sur tous les tubages et les chemisages. 

 
• Les conduits de fumée doivent être ramonés deux fois par an dont une fois pendant la 
période d’utilisation (une fois par an pour les combustibles gazeux). 

 

 

TYPE DE GENERATEUR :                           FOYER FERME             FOYER OUVERT   
 
                                                                                   POELE                    CHAUDIERE   
 
NATURE DU COMBUSTIBLE :     CHARBON           BOIS          FIOUL          GAZ   

 
PUISSANCE DU GENERATEUR: ……………………… ……………………….………………… 
 
DATE DE POSE DU GENERATEUR : …………………………………………….………… …… 
 

 

Type de conduit et montage adaptés au générateur :                           OUI       NON   
DTU 24.1 de février 2006 
 
Respect du sens de montage des éléments :                                         OUI       NON   
DTU 24.1 de février 2006 
 
Respect des écarts au feu réglementaires :                                           OUI       NON   
DTU 24.1 de février 2006 (ou Avis Technique produit). 
 

Hauteur de la souche conforme à la réglementation :                           OUI       NON   
Arrêté interministériel du 22 octobre 1969 Art. 18. 
 
Etanchéité du conduit de fumée :                                                            OUI       NON   
Arrêté interministériel du 22 octobre 1969 Art. 2. 
 
Vacuité du conduit de fumée :                                                                 OUI       NON   
Règlement Sanitaire Départemental Type. 
 
Stabilité du conduit de fumée :                                                                OUI       NON   
DTU 24.1 de février 2006 
 
Entreprise ayant réalisé le diagnostic : ……………..……… …………….Le : ……………… 
 

Réalisé à titre indicatif, ce diagnostic n’engage aucunement l’entreprise l’ayant réalisé. Il permet simplement 
d’apprécier certains points de la conformité du conduit à une date donnée. 

 

 
CARACTERISTIQUES DU CONDUIT DE FUMEE 

 
 

 

 Conduit de fumée :                                                                                       maçonné        
 

                                                                                                                        Métallique         
 

                                                                                                               conduit système*       
 
 
 
 

 
Conduit de fumée tubé                                                                                                       
 

Conduit de fumée chemisé                                                                                                
 
 
 
Section intérieure du conduit :  ……………………………………...………...……………... 
 
Hauteur totale du conduit :  ………………………………………………….…………...……. 
 
Type de couronnement :  ………………………………………………...…..……………...…. 
 
Date de pose du conduit :  …………………………………………………...……………..…. 
 
Entreprise installateur du conduit :  …………………………………...………………..…… 
 

 
 
 
Classe de température :                    T80      T100      T120      T140      T160   

 

                                                                                T250      T300      T400      T450   
 
 
 
 
 

Classe de pression :                                   NEGATIVE (N1)             NEGATIVE (N2)   
 

Classe de résistance au feu de cheminée :             Oui (S)                          Non (O)   
 

Classe de résistance aux condensats  :          Humide (W)                           Sec (D)   
 

Classe de résistance à la corrosion      Gaz (1)      Fioul (2)      Bois, charbon (3)   
 
Classe de résistance thermique :                                               R =…………….m² K / W 

 
*  Conduit généralement sous Avis Technique et dont la conception technique est globale (ex : enveloppe externe 
+ isolation minérale + conduit intérieur + ensemble des accessoires). 

 


