I
‘ rflaison
' du passif

Nom du projet :

Adresse postale compléte :

Nom du projet en interne :
Exemple : LAB 205 — entreprise M

Maitre d’ceuvre (nom, prénom et
entreprise)

Chef de projet (nom, prénom et
entreprise)

Déclaration du maitre d'ceuvre

Afin que l'inspection de la qualité puisse attribuer le label « Batiment Passif /
EnerPHit / BaSE » au projet de construction mentionné ci-dessus, nous assurons
par la présente que I'exécution du chantier est conforme aux documents de
conceptions, aux documents techniques ainsi qu’aux descriptions textuelles qui ont
été transmises au labellisateur soit par email soit via la plateforme de certification du
Passive House Institute le ../../20.. inclus (éléments non indiqués comme
obsolétes).

Ceci a été vérifié lors des visites de chantier réguliéres.

Maitre d’ceuvre Chef de projet (architecte ou BE

Date et signature thermique)
Date et signature
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