
GGAARRAANNTTIIEE

Propriétaire 

 
Nom__________________________ 
 

Adresse________________________ 
 
Ville___________________________ 

 
Province_______________________ 
 
Code Postal_____________________ 

 
Téléphone______________________

Installateur 

 
Nom__________________________ 
 

Adresse________________________ 
 
Ville___________________________ 

 
Province_______________________ 
 
Code Postal_____________________ 

 
Téléphone______________________ 
 
 
 
Où l’avez vous acheté 
Nom de 
Compagnie_____________________ 
 

Province_______________________ 

Système de chauffage 

 
Type__________________________ 
 
Date d’achat de la 

gaine__________________________ 
 
Date d’installation_________________ 

 
Longeur et diamêtre de la 

gaine__________________________ 

Kit A avec Base CLIPSNOUTTEE 
 
               Kit B avec Démarreur 
                           
                            Gaine Seule

PÉRIODE DE 90 JOURS POUR ACTIVER VOTRE GARANTIE →
Copie TCE - Retour par courriel à info@tce.ca Copie Propriétaire
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      Notre gaine rigide d’acier inoxydable de type 304 telle que fabriquée par Équipement Trans 
Continental Inc. porte une GARANTIE LIMITÉE À VIE (1)  sur les matériaux et la main-d’oeuvre de 
fabrication, sous réserve d’entretien approprié et d’utilisation normale. Les instructions d’installation 
et les conditions d’entretien du manufacturier sont détaillées dans le manuel d’installation.   

Attachez ou affichez notre carte RAPPORT D’INSPECTION & SERVICE près de la prise de 
sortie de l’appareil ventilé. Le nettoyage et l’entretien approprié doivent être respectés.  

(1)Cette garantie est limitée à un seul remplacement de la gaine sans frais, excluant la main-
d’oeuvre sur le chantier. Notre garantie ne couvre aucun changement au système, aux appareils ou 
l’utilisation d’accessoires non-approuvés. Il est recommandé de maintenir un registre et/ou les fac-
tures des évaluations et des nettoyages de conduits de cheminée pour documenter l’entretien 
approprié.   (Les poêles de blé inorganique, fournaises et chaudières dont le taux de créosote excède 0.7% ET un excedent niveau de 
condensation ou un taux de chlore trop élevé annulera toutes garanties.) 

Information à compléter au moment de l’installation:
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Information à compléter au moment de l’installation:

Propriétaire 

 
Nom__________________________ 
 

Adresse________________________ 
 
Ville___________________________ 

 
Province_______________________ 
 
Code Postal_____________________ 

 
Téléphone______________________

Installateur 

 
Nom__________________________ 
 

Adresse________________________ 
 
Ville___________________________ 

 
Province_______________________ 
 
Code Postal_____________________ 

 
Téléphone______________________ 
 
 
 
Où l’avez vous acheté 
Nom de 
Compagnie_____________________ 
 

Province_______________________ 

Système de chauffage 

 
Type__________________________ 
 
Date d’achat de la 

gaine__________________________ 
 
Date d’installation_________________ 

 
Longeur et diamêtre de la 

gaine__________________________ 

 Kit A avec Base CLIPSNOUTTEE 
 
                Kit B avec  Démarreur 
                           
                              Gaine Seule


