
Compte rendu de contrôle  
d’une installation

photovoltaïque
Installation objet du contrôle
Nom (ou raison sociale) de l’entreprise propriétaire/exploitant l’installation photovoltaïque :
(   

Nature de l'activité exercée : 
 

Pour les installations installées chez un tiers :

· Nom de l’entreprise tiers : 
· Nature de l’activité de l’entreprise tiers : 
Date ou période du contrôle : 


Type de contrôle   FORMCHECKBOX 
 initial    FORMCHECKBOX 
 périodique
Si périodique, date du précédent contrôle : 

Modification(s) sur l’installation depuis le précédent contrôle :   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non *

Nature de la ou des modifications :
Opérateur 

Je soussigné : 

opérateur titulaire de l’attestation de compétence en cours de validité délivrée par CNPP 

de l’entreprise :

( 

déclare avoir procédé au contrôle conformément aux exigences du référentiel APSAD D20.
Synthèse du contrôle

Si présence de plusieurs installations, préciser la ou les installations concernées par le compte rendu :
La présence d’une autre installation photovoltaïque, y compris installée sur un autre bâtiment situé à moins de 10 m, a-t-elle été constatée ?   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Contrôle des dispositions constructives 
L’ensemble des vérifications a été réalisé :   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Nombre d’écarts constatés : 


Contrôle des dispositions électriques 
Rapport du Consuel fourni, complet et annexé au dossier :   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Compte rendu de vérification Q18 fourni et annexé au dossier :   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
L’ensemble des vérifications a été réalisé :   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Nombre d’écarts constatés : 

Contrôle des dispositions prises pour l’exploitation, l’intervention 
et la maintenance 
L’ensemble des vérifications a été réalisé :   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Nombre d’écarts constatés : 


Contrôle par thermographie infrarouge 
L’ensemble des vérifications a été réalisé :   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Elément(s) non contrôlé(s) : 

Nombre d’anomalies constatées :

· de priorité 1 : 

· de priorité 2 : 

· de priorité 3 : 

Avis et améliorations proposées


À 
, le 


Signature de l’opérateur                                                          Cachet de l’entreprise de l’opérateur
Q20d’une 
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