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ENREGISTREMENT DE LA GARANTIE, FORMATION & MISE 
EN MARCHE 

 
 

Note:  La liste de vérification doit être complété par un technicien certifié de IST.  Ce document doit être complet et envoyer à IST pour active la 
garantie du manufacturier IST.  La liste de vérification doit être utilise pour tous les appareils de nettoyage IST et tous les recycleur de 
solvant. 

 
S V P retourné le questionnaire à : IST    Tel: 450.629.6678 
     3718 Francis Hughes   Fax : 450.629.3822 
     Laval, QC H7L 5A9  www.istsurface.com 
  Écrire en lettres moulées. 
 

Information sur l’emplacement:            Date de la mise en route : __________________________   
 
Client: ________________________  Nom de la Personne certifié pour la mise en marche: __________________________ 
  
Adresse: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ville: _______________________________________   Province: ____________________________________________ 
 
Code Postale: ________________________________  Nom de la personne en charge : ___________________________     
  
Téléphone : __________________________________      Télécopieur : _________________________________________ 
           
EMail : _______________________________ 
 
 

Equipements Nom et  Modèle (cochez une case): 5 
 

�  Système Combiné                        (Complété en dessous # Modèle & # Numéro de série) 
 

� Nettoyeur              Model # : _________________________                Numéro de série #:__________________________________  
 

� Recycleur              Model # : _________________________                Numéro de série#:___________________________________ 
 

 

Information sur le client (Remplir):  
 
Voltage sur le site: ________________________ (Devrait être entre  220-240 Volts/ 1 Phase) 
 
Marque du solvant utilisé pour nettoyeur: _________________________________ (Attaché une copie de la fiche signalétique)   
  
Marque de la Peinture: ____________________________________________________________________________________________   
  
Quel Équipement remplacez-vous? (Modèle & Marque)__________________________________________________________________   
  
Niveau de Production: _________________________Véhicule’s/ Semaine         Nombre  de Peintre: ____________     
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Dessin ou  photos du  Site:  
 
Fournir toute les informations demandées. 
 
Indiqué: L’endroit ou est situé  l’unité dans l’atelier. (Photo ou Dessin) 

Installation du système de ventilation. (Photo ou Dessin) 
Installation électrique du recycleur (Connections > 5 pied). (Photo ou Dessin) 
Distance entre  le nettoyeur et le Recycleur _______ pied. 
 
Note:  

 

 

 Information Photo ou dessin 

Révision de l’entraînement du personnelle: 
Il est important que chaque personne qui utilise et/ou  font la maintenance  des appareils reçoive un cours sur l’utilisation 
et les fonctions de l’appareil ainsi que sur la maintenance.  Est-ce que toutes les personnes ont reçu le cours: 
 

Nettoyeur de pistolet pulvérisation IST 
Opération: 
 
" 1. Porté une attention au directive de sécurité utilisant le  nettoyeur incluant  la protection pour les yeux, gants, 

habit de peintre, et système de respiration d’air  etc. ?  ___ Oui    ___ Non 
 

" 2. Démonstration et explication des fonctions de chaque panneau de contrôle?   ___ Oui    ___ Non 
 
" 3. Démonstration et explication des fonctions du système de nettoyage automatique (Incluant emplacement du 

pistolet pulvérisateur et des accessoires, Tube Extension, et Spray Gun Trigger Clip)?   ___ Oui     ___ Non 
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" 4. Démonstration et explication des fonctions du système de nettoyage Manuel? (Incluant  la Brosse et 
l’atomiseur)   ___ Oui    ___ Non 
 

" 5. Expliqué au client  que la durée de vie de la brosse de nettoyage manuel dépend du Solvant utilisé et varie entre 
1 mois et  1 année?   ___ Oui    ___ Non 
                            

" 6. Effectué l’entretient nécessaire et le replacement du filtre s’il utilise le système de test de couleur ?                
___ Oui    ___ Non 
                            

" 7. Vérification du  fonctionnement du système de ventilation, et s’assuré qu’il y a une bonne ventilation?      ___ 
Oui    ___ Non 
 

 
Maintenance:   
 
" 1. Le client connaît le centre de service IST le plus près  pour l’entretient et l’achat de pièces de remplacement 

(voir l’autocollant à l’intérieur de l’appareil)?   ___ Oui    ___ Non 
 

" 2. Le manuelle d’opération et d’entretient de l’appareil à été remis au client et à été renseigné sur l’entretient 
requis qui doit être effectué périodiquement ainsi que la cédule de maintenance et  sur la garantie de l’appareil?   
___ Oui    ___ Non 
 

" 3. Le client a pris connaissance des règles de sécurité mentionnée dans le manuel instruction?  ___ Oui     ___ 
Non 
 

 Recycleur de solvant IST 
 
Opération: 
 
" 1. Porté une attention au directive de sécurité utilisant le  recycleur incluant  la protection pour les yeux, gants, 

habit de peintre, et système de respiration d’air  etc. ?  ___ Oui    ___ Non 
 

" 2. Démonstration et explication des fonctions de chaque panneau de contrôle?   ___ Oui    ___ Non 
 
" 3. Démonstration et explication des fonctions principale du recycleur ?   ___ Oui     ___ Non 

 
" 4.  Identifié l’emplacement du système d’arrêt  de sécurité ?   ___ Oui    ___ Non 

 
" 5. Donné des explication sur le fonctionnement  des sacs de plastique ainsi que la durée de vie normale de (2) 

deux cycle maximum et ou se procuré les sacs ?  ___ Oui    ___ Non 
  

" 6 Informé le client sur la façon approprié de disposer des résidus  (Les résidus sont considéré comme déchets 
dangereux et doivent être traité par des compagnie certifié pour le ramassage de déchets dangereux)?                      
___ Oui  ___Non 
 

 
Maintenance:   
 
" 1. Le client connaît le centre de service IST le plus près  pour l’entretient et l’achat de pièces de remplacement 

(voir l’autocollant à l’intérieur de l’appareil)?   ___ Oui    ___ Non 
 

" 2. Le manuelle d’opération et d’entretient de l’appareil à été remis au client et à été renseigné sur l’entretient 
requis qui doit être effectué périodiquement ainsi que la cédule de maintenance et  sur la garantie de l’appareil?   
___ Oui    ___ Non 
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" 3. Le client a pris connaissance de la règle de sécurité mentionnée dans le manuel instruction?  ___ Oui     ___ 
Non 
 

Nom et  position de chaque personne ayant reçu le cours de formation : 
 

Nom:      Fonction: 

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________ 
 
Important Révision et  Documentation: 
 
"  Le client comprend que les résidus provenant du recycleur sont considéré comme déchets dangereux et doivent 
être disposé correctement selon les lois en vigueur, à moins d’avoir reçu un  avis écrit de sa  municipalité ? ____ Oui      
____ Non 
 
" Le client à reçu une copie de se document sur la mise en marche et le fonctionnement des appareils IST?  
  ____ Oui    ____ Non 
 
La liste de vérification sur la mise en marche et le fonctionnement des appareils Becca ci-dessus à été complété 
correctement et révisé avec un représentent assigné par le client. Toutes les items non complété son inscrit sur la liste ci-
dessous, ainsi que le nom de la personne responsable et la date prévue de la fin des travaux.  De plus le client reconnaît 
qu’il doit faire parvenir cette liste pour activée la garantie du manufacturier. 
 
        Item  non complété  Personne Responsable   Date prévue de la fin des travaux 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________             

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                   
_______________________________________________       ______________________________________________________      
Signature du client                                  Date Représentent IST                                  Date 
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