
ARDEX FLEXBONEMD HEAT
Feuille de travail pour l’installation et formulaire de validation de la garantie
Pour être admissible à la garantie du système ARDEX FLEXBONE HEAT, l’installation doit utiliser des pro-
duits d’installation ARDEX approuvés (voir le relevé des données techniques pour obtenir des détails).  
Le défaut d’utiliser les produits ARDEX appropriés entraîneront l’annulation de la garantie. Cette feuille  
de travial doit être remplie et présentée au service technique d’ARDEX dans les 30 jours suivant la  
date d’installation.  
De plus, les tests et les renseignements suivants doivent être présentés :
	 1.	Remplir le formulaire et effectuer les trois (3) essais de résistance requis sur les câbles  
		  ARDEX FLEXBONEMD HEAT, en consignant la résistance totale en ohms (Ω) pour chaque essai.
	 2.	L’électricien certifié doit apposer sa signature et inscrire la date ci-dessous. Il doit aussi tester et  
		  confirmer la valeur de résistance totale (Ω) avant de signer.
	 3. L’emplacement et le propriétaire de la garantie (propriétaire de la résidence/de l’immeuble) et la  
		  date de l’installation doivent être fournis ci-dessous.
	 4.	Le nom de l’installateur et les renseignements de l’entreprise doivent aussi être consignés.

*Les lectures de résistance doivent se trouver à +10 %/-5 % de la valeur d’origine  
notée pour chaque câble de chauffage.

Taille/tension  
du câble

Valeur de résistance 
d'origine

Essai de résistance 1 
(avant l'installation  
des câbles)

Essai de résistance 2 
(après l'installation  
des câbles)

Essai de résistance 3 
(après l'installation  
des carreaux)

Ohms (Ω) Ohms (Ω) Ohms (Ω) Ohms (Ω)

Électricien certifié
Valeur de résistance de l’essai :_____________ Ohms (Ω)____________
Nom:_______________________________________________________	
Entreprise:_ _________________________________________________	
Adresse:____________________________________________________	
Ville:___________________Province:_________ Code postal__________			 
Signature:___________________________________________________

Installateur 
Nom:_______________________________________________________	
Entreprise:_ _________________________________________________	
Email:_ _____________________________________________________
Adresse:____________________________________________________	
Ville:___________________Province:_________ Code postal__________			 
Signature:___________________________________________________

Propriétaire/emplacement de la garantie
Nom:_______________________________________________________	
Entreprise:_ _________________________________________________	
Email:_ _____________________________________________________
Adresse:____________________________________________________	
Ville:___________________Province:_________ Code postal__________				  
No de téléphone:_____________________________________________

S’il vous plaît soumettre ce formulaire entièrement rempli (recto et verso)

Placez le collant avec la spécification  
du câble ici! Veuillez noter que  

ce renseignement doit être conservé  
avec le formulaire de validation  

de la garantie. 



Prière d’utiliser l’espace ci-dessus pour schématiser l’installa-
tion de l’ARDEX FLEXBONEMDHEAT. *L’emplacement des surfaces 
non chauffées ainsi que de la transition du conducteur  
froid/câble de chauffage et le raccord d’extrémité avec  
dimensionnement doivent être précisément documentés.

PRÉSENTER LE PRÉSENT FORMULAIRE DÛMENT REMPLI.
Envoyer une copie par courriel au :  technical.communications@ardexamericas.com  
ou par courrier à l’adresse : ARDEX Technical Department • 400 ARDEX Park Drive • Aliquippa, PA 15001

Prière de marquer tous les produits utilisés pour l’installation.  


Membrane ARDEX FLEXBONEMDHEAT 

Câbles ARDEX FLEXBONEMDHEAT 

Thermostat WiFi à distance et tactile ARDEX FLEXBONEMDHEAT

Thermostat programmable tactile ARDEX FLEXBONEMDHEAT

Thermostat non programmable ARDEX FLEXBONEMDHEAT

Module d'alimentation ARDEX FLEXBONEMDHEAT

Prière d’énumérer l’ensemble des mortiers/adhésifs,  
des sous-couches autonivelantes et des coulis  
ARDEX utilisés pendant l’installation.  

Mortier/adhésif__________________________

Sous-couches  
autonivelantes   
(facultatives)______________________________

Coulis___________________________________


