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Certificats d’économies d’énergie

Opération NIND-UT-120

Compresseur d’'air basse pression a vis ou centrifieg

1. Secteur d’'application
Industrie.

2. Dénomination
Mise en place d’'un compresseur d’air a vis ou @ampresseur d’'air centrifuge de puissance éle@rigpminale
inférieure & 400 kW pour des applications néceassita I'air & basse pression (<1.5 bar relatif).

Les compresseurs d'air de type lobes (ou rootsgex utilisant plusieurs étages de compressioréda &e type
soufflantes) ne sont pas éligibles a I'opération.

3. Conditions pour la délivrance de certificats
La mise en place est réalisée par un professionnel.

La preuve de réalisation de I'opération mentiormenise en place d’un compresseur d’air basse presasvis ou
centrifuge et sa puissance électrique nominale.

A défaut, la preuve de la réalisation de I'opératisentionne la mise en place d'un équipement a&msrques et
référence et elle est complétée par un documandisgabricant indiquant que I'équipement de maejuéférence
installé est un compresseur d’air basse pressigs au centrifuge. Ce document précise la puissa@teetrique

nominale du compresseur d’air.

4. Durée de vie conventionnelle
15 ans.

5. Montant de certificats en kWh cumac

Puissance électrique nominale (du

Montant en kWh cumac par kW compresseur dair en KW

19 300 X P
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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée IND-UTL20,
définissant le contenu de la partie A de 'attestabn sur I’honneur.

A/ IND- UT-120 (v. A14.1) : Mise en place d'un comgsseur d’air a vis ou d’'un compresseur d'air centifuge
de puissance électrigue nominale inférieure & 400k pour des applications nécessitant de l'air a bass
pression (< 1.5 bar relatif).

*Date d’engagement de l'opération (ex : date @jiation du devis) : ............c.eeeevvnnneen,
Date de preuve de réalisation de I'opération @ate de la facture) : .......ccccceevviieneeens
Référence de lafacture : .......cccccvveviimennnn,

* Nom du site des travauX : ........ccccceeeeeeeennne

*Adresse des travauX @ ......cccccvvveeeeeeeeenn.

Complément d'adresse : .......ccccceeeevcvvieeenns

*Code postal : .....cccccvvvveeierieennn.

Wille : oo

*Secteur de réalisation de I'opération : Industrie [1 OUI 1 NON

* Type de compresseur d’air installé :

() Compresseur a vis [J Compresseur centrifuge

NB : Les compresseurs d'air de type lobes (ou joetsceux utilisant plusieurs étages de compressiorsérie (de type
soufflantes) ne sont pas éligibles a cette opératio

* La pression relative de I'air comprimé délivrér p@compresseur est inférieure ou égale a 1,5 bar.

* Puissance électriqgue nominale P du compresseiridstallé (KW) @ .......cccoeiieeeiineenne
B : la puissance électrique nominale du compregsair doit étre inférieure a 400 kW.

*A ne remplir que si les marque et référence dumm@sseur d’'air ne sont pas mentionnées sur la préevéalisation :
Marque : ...
Référence : ...



