CERTIFICAT DE QUALIFICATION DE SOUDEUR SUIVANT : ISO 9606-1
po ve WELDER QUALIFICATION TEST CERTIFICATE ACCORDING TO : 1SO 9606-1

Symbolisation | Designation: ISO 9606-1 141 T BW FM1 Ss2.24112D13.7/60.3 H-L045ss  Certificat N° / Certificate N°
nb QPAP-FR-26-06323-V1
Référence DMOS / WPS N* BW FM1 -
Photographie
Nom du soudeur / Welder's name HUCHER Sarah Photograph
Identification CNI Non fournie
Repére / Mark HS Not provided
Date et lieu de naissance / Date and place of birth - 22/07/2002 / MONT-SAINT-AIGNAN (76)
Employeur / Employer LIP INTERIM
Code/Norme de qualification / Code / festing stardard NF EN ISO 9606-1 Edition 08/2017
Assemblage supplémentaire de qualification sur soudure FW  BOui/ Yes ONon / No
Supplementary test piace for FW qualification - Ep./th. =@ 10mmou O
Connaissances professionnelles / Job knowledge DAcceptées / Acceptable BINon vérifié
Not tested
Variables Détalls de I'épreuve pratique / Wald test details Domalne de valldité de ja
| qualification
Assemblage 1 Assemblage 2 Range of qualification
. Procédé(s) de soudage / Welding process A 141 141 141 - 142 - 143 - 145
B Sans objet
. Mode de transfert / Transfer mode A Sans objet
B Sans objet
£ Tdle (P) ou tube (T) / Piato or Pipe Tube (T) Tube (T) T-P
g . Type de soudure / Joint type BW BW BW - FW - Piquage a 2 60°
3
8_ . Broupea(s) matériau(x) de base 1.1 1.1 Groupes 1211
'g Parent materal group 1
B |. Groupa(s) matériau(x) d'apport N°t FM1 FM1 FM1 - FM2
& | Filler material group I .
a N2 Sans objet
g. . Produits consommables de soudage / désignat. A ] s nm-M-5
B | Filter material designation -
2 B Sans objet
%‘-: . Gaz de protection / Shislding gas A 13-Ar 11-Ar Sans objet
§ B Sans objet
W |. Prod. consommables auxiliaires {ex. protect. envers) [ A
& |/ Auxiliaries consumables (eg. backing gas) B
@
2 . Type da courant et polarité A CC- CC- Sans objat
b ;
a Type of current and polarity = Sans abjet
-§ . Epaisseur du matériau / Material thkMaterial thk 2,24 12 FW:tz 224
QL;' . Epaiss, déposée (mm) ! Deposited A 2,24 12 224
& |thicknessDeposited thickness (mm
2 po (m) B Sans objet
]
2 |, Diamétre extérieur du tube{mm) / Outside pipe 13,7 60,3 2137
g |diameter
g . Position de soudage / Welding position A H-L045 H-L045 H-L045 - PA - PBE - PC - PD - PE- PF - PH
2 B Sans objet
. Détails concemant le soudage / Weld details A ss nb 55 nb BW : s5,mb/ss,mby/bs/ss.gb/ss, fb - FW : si/ml
B Sans objet
. Multicouche / Monocouche A ml mi Sans objet
Multi-layer / Single !
Ve ks Al B Sans objet

Date du soudage / Welding date : 14/05/2026
Cette qualification satisfait aux exigences essentielles de sécurité spécifiées au paragraphe 3.1.2 de I'annexe | de Is directive 2014/68/UE. Ce certificat fait office

d'attestation d'approbation de soudeur (ON n® C082).
This qualification certificate assessed to the essential safety requirements stated by paragraph 3.1.2 of appendix | of the directive 2014/68/EU. This certificate acts as approval

certificate of welder (NB n° 0082).

Organisme d'examen / Examining body : Apave Qualification émise et approuvée par Apave le11-06-2026

Agence de / Office focation: ROUEN
Nom de linspecteur / inspector's name : Kévin CABOT

Visa / Signature . @ﬁ’{

Coordonnées de votre agence / Address of your lacal APAVE offica 2 Rue des Mouetles CS 80098 76132 Mont-Saint-Aignan Cedex - France

Objet de la révision : PV Initial

Apave, & rue du Général Audran, 92400 Courbevoie, RCS 527573141
Accréditation Cofrac Inspection n°3-2304 (Liste des sites et portées disponibles sur www.cafrac.fr)
M.PQAP.0518-V8 - QS_QUALIF_SOUDEUR_ENS606 - 12/2025 12
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CERTIFICAT DE QUALIFICATION DE SOUDEUR SUIVANT : ISO 96061
WELDER QUALIFICATION TEST CERTIFIGATE AGCORDING TO : ISO 9606-1

QPAP-FR-26-06323-V1

TYPE DE CONTROLE ou D'ESSAIS| Effectué et accepté |  Non vérifié Assamblage d'angle Effectué et accepté |  Non vérifié
TYPE OF QUALIFICATION TESTS | Perfomed & accepted |  Not tested S vaid | Performed & accepted |  Not tested
Visuel f Visual a Visuel / Visual ] a
Radiographie / Radiography a
Texture / Fracture a 1] Texture / Fracture a B
Pliage / Bend m] B
[ e o .
Macroscopie / Macro exam ] Macroscopie [ Macro exam ] a
~ Ultrasons / US. testing a A ——
Méthode choisie pour la prolongation / Chosen method for the extension
I B59.38) Valable jusqu'au 0§9.3b) Valable jusqu'au §9.30)
Nouvelle QS tous Valid until Prolongation tous Vatid until EN {80 3834-2 0u 3 o
| les 3 ans 13-05-2029 les 2 ans
= i =
Confirmation de validité par Femployeur pour les 6 mois suivants (§ 9)
Confirmation of validity by employer for the following 6 months {§ 9)
Date Visa / Signature | Fonction ou titre / Position or {itle Date Visa / Signature Fonction ou titre / Position or title

Prolongation de validité par 'organisme d'examen pour les 2 années suivantes (§ 9.3b)
Prolongation for qualification by examining body for the following 2 years (§ 9.3b}

Date

Validite / Vafidity

Nom / Name

Visa / Signature

Tampon / Stamp

M.PQAP.0518-V9 - QS_QUALIF_SOUDEUR_ENSE06 - 12/2025
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¢ TENEO

PROCES VERBAL
D'EXAMEN RADIOGRAPHIQUE

RADIOGRAPHIC TESTING EXAMINATION REPORT

Rapport n°:

indice de Revision :

Référence Client :

26_F02A(16001_002.214 RT
O Endate du: 19/05/2026

FO2A016001_002 Page 1 7 2

TENEQ : 400 rue Barthélémy Thimonnier 69530 BRIGNAIS - 384 335527 R.C.5. Lyon

CLIENT / customer:

APAVE

REFERENCES DE L'OBJET / Object references
AFFAIRE : T260278534
Qualification soudeur

DATE & LIEU D'INTERVENTION
Exarninotion Date and Place:

Le 19/05/2026 - TENEQ Axe de Rouen

Builder:

CONSTRUCTEUR

Soudeur rep. HS

N° DE COMMANDE
Order number:

/

DOCUMENTS APPLICABLES /Documentation

NORME-CODE / Standard Reference
NF EN 150 17636-1

2022

VERSION  SEVERITE / Cioss

Classe B

SPECIFICATIONS /Clients documents
9606-1 Ed.2017

PROC. TENEQ [ Teneo Procedure:
TENEQ-PR-RT-0057 Rév.A

CONDITIONS D'’EXAMEN / Examination conditions:

STADE D'EXAMEN / Sequence : ETENDUE / Scope: ZONE D'EXAMEN / Exam zone I1SO / PLAN Drowing N°:
Passe Finale 100% 100% Soudure +/- 10mm
MATERIEL EXAMINE DEVELOPPEMENT RAYONS GAMMA RAYONS X X
Eauipment: Developping system. Gamnmo Roy: X Ray:
Matiére : Automatigue Margue : Margque: GE
Nuance : Temp.: 28°C Cycle: 8 Type : Type : 42MF3
Métaux d’apport : FM1 Radioéléments : Appareiln®: 08 2751-70
Type Assemblage : Manuel Appareil n° : Foyer : 1,5 x 1,5
BW W [J SW [ Cycle {mn) : Dimensions : % mm
Procédé de soudage : Developer Fixer U max (kv}: 200
141 Temp. (°C): Activité (Ci) : Imax{mA): 10
TYPES DE PRISES DE VUES / positionning
@ ® @ ® ® @
o _r‘ _,_[ A P e ; : :-*,-F:l%‘. : -
CONDITIONS TECHNIQUES [ Technical conditions

e Dimensions (mm) Systeme Flim Ecrans / Filtres (mm} Prise de cliché ] Paramétres

= Dimensions Film syvitem Screen / Fifters Exposures Penstrameter Settings

EE[E ie 3 =3 g ] T £

S a2 E ) EIZ|g | 8 B3 [} o E -} E

:;”az;“‘igﬁ NP I P T P P 3 HALE N -

E5ES| 3Bz |5 2 a(2 i), SRR S B SIS M RSl s eyt a eS| BEEEps, onliElEE s ohzE s ¢

EE‘-.LE“EEE.EﬁE::EEENEEtE\\\gEEM -EG'EA‘E—5"n!&;u:-ﬂgﬂsgng'gé-gﬂagggo"a"u 2

gEkﬁS'g:g"ﬁ = .gul El;EgEgggccggggn‘gl-ﬁﬁaai‘agga‘alzg E hgaa"ﬁﬁggg,;gua i

2§§§%sﬁ"§§§£§5§ i [® 8|8 =E|5 8 ﬁgsgggugéﬁéﬁsagﬁéagé %5 8% 5|8 §|F g

AR DR R R 23 LIS :

2 |32 g 5 2|8|8 = 25 = k) [TA)] ime] @)
T |BG8| € | 13| I | 600 | Go,3| LJ4| 05 [Agta| C4 | [x| | 3tw|0027|=wesj 0027 3 Pb| X N | § [d0Fe| EN| & |Wi3| ¥ | o00] &5 2 | 50 |
: S Bl LRI > 1R 3 k.5
3 = | 1

3 —

5 —
s y
7 — = !
B _ —-
= : Soud.Circuldire / L: Soud. Longl. / N : Neaud / P Piquage/ T: Téle/ A: Autre

CONCLUSION DE L'EXAMEN / Examingtion results

ECART PAR RAPPORT AU MODE OPERATOIRE :

Déviations from the test pracedure

COMMENTAIRES /Comments:

Avec U1 Sans

Détails :

TENEQ and eveifable on widian mquest o on wivW.loneo.ev. La reprodiction o ¢a rappor n'est autorisés que dans son intégrelitd - This report msy not be reproduced other then ir full,

Contrdle réalisé par : Vérification réalisée par * Validation - Approbation *
Examination by: Verification performed by: Validation - Approvol:
Nom - Prénom VOISIN Bruno 5 %
Certification N° CIFM BD2-004743 % i
Date 19/05/2026 'fg 1
Visa —— & 3
T T oy e [ e g g e . T T L R ey e T P T g TR P e e T T e = e TENEO-FO-0016 Ind. B



s TenEO

PROCES VERBAL D'EXAMEN
RADIOGRAPHIQUE INTERPRETATION

RESULTS REPORT

Rapportn®:

Indice de Révision :

Référence Client :

26_F02A016001_002.214 RT
0 Endatedu:

F02A016001_002 Page

27/04/2026

2 /2

TENEOQ : 400 rue Barthelémy Thimonnier 69530 BRIGNAIS - 384 335 527 R.C.5. Lyon

CLIENT / customer:

APAVE

REFERENCES DE L'OBJET / Object references

AFFAIRE : 1260278534
Qualification soudeur

Examination Date ond Place:

DATE & LIEU D'INTERVENTION

Le 19/05/2026 - TENEQ Axe de Rouen

Results according:

NF EN ISO 10675-1

INTERPRETATION Selon

£d.2021

NIVEAU QUALITE
Quality fev.

3

RESULTATS /Results

SYSTEME DE MARQUAGE FILMS

Repére Pb

O m

IDENTIFICATION DES FILMS

APAVE 19/05/2026 T260278534 141 HLO4S Fail HS

Marks type: O Autres : Fitms identification mark:
REPERE Position | Format ol & 4 f INDICATIONS / DEFAUTS & 4 LOCALISATION Location
\dentification | Marks: size: 3‘ indications/ Defects < "? COMMENTAIRES Comments
HS B 1ox20cm | 4 Jwas| /| 1 | Hs X
$60,3 141 HLDAS C 10x20cm | 3,3 | wWi13| /[ 1 HS X
Fm1 D 10x20cm | 4,2 | wis| / 1 HS X
RRAKOMK | |
-
— L ] .
B . ]
CONCLUSION DE L'EXAMEN / £xamination resufts
COMMENTAIRES /comments:
Classification suivant NF EN ISO 6520-1 {09/2007)
Grl- 2018 - Paresitd de surface 400 Grd- Manque de fuskon 502 ~Surépalsieur excesshve 517 - Maiuake reprse
102 - Fissure |ongitudinale 202 rassure etde pdnitration 5035 » Cormexité ext essive 520 ~déformalion excesshve
102 - Flssure rarsversale 202 ~ Relassure de cratre 401 Manque dé hion 504 - Excés de pénétration
103 Hisure Lronnante 4011 Manqus de hesion das hord: s05 - ddfaut de raccordement &0 ©r6- Défauts divers
1ns Hesure de cratére 00 Gr3- Inchisions salides. 4012 Mar de fusion entre pagses 506 ~ Débordement
105 u e fissures marbréas 4013 Manque de fusion & la radine 507 - Défrert ad E01 = Coup d'are [Amorzage]
106 - Fissures ramifiées 01 = I lusions de laitier 14 Ma'uom e de 508 - Détauzangulaire 602 ~Profection Iou oerles)
a0 - Inclusions delamel aliandes 402 naque de n!nélliﬁm 508 renent 5021 «Prowon de Lunesthne
Elod m. 3012 - Imchughon de Laitler isolds 4021 - Mangue de péndtration 3la ratine soaL = Effonidrernent en cormiche: 513 +Déchinae locale
101 Sou“ 3013 - Inclushons de |aitier en nid a3 - Péndiration en dents de scie sg92 « Effondrernent 3 plat ou au plafond ouarrachement focal
11 mfﬂllre!phémidale 303 = nchution de fux 5093 ~ Efforcrement dune soudurs dange 64 - Coup de meuls
012 Soufflures sphéroldales 303 = iedinslon o' 500 Grs-Défauts de ome et 5034 ~ Effoncrement & une soudure & din 65 - Coup de burky
unifotmément réparties 203 Défauty dimensonnely 510 ~Trou 06 «Meulage axcessil
2013 Hid de sou Fflures 304 \ll:lusion méli\liuu: 501 511 N &8 ~Cordons. lés
2014 Soufflures alignees 3041 + |pclusion de tunpsti 011 = Canlwveau continu 512 ~ Dabdgurt e syrmtrie de souduce d'angde B17 - Maunals Assembl;
2015 - Soufflure allongde 042 Inchusion ﬂen.wre 5012 ~ Morsure ou Caniveau disconti 513 - Largeur irrdgulidre e soudure
2015 ~Soufflure vermiculaire 3043 - Inclusion autra métal 5013 -Caniveaun 3 la racine 512 ~Surtace irrdgulidre Bl - Gonflement
wr - Pindre 5014 - Canlveal entre pacse 515 =+ Retassure 3 la racine
5015 - Candveau disconting local 516
Résultats prononcés par : Vérification réalisée par * Validation - Approbation *
Results given by: Verification perfarmed by: Validation - Approvel :
Nom - Prénom VOISIN Brune 5 g
Certification N° CIFM BO2-004743 g :
Date 19/05/2026 E %
Visa 4.-"—"/' - g £
; i
T Liuaien of I ropromicton no Sord s e GuB Gans Jod Sios ot rVCiea LEBVATon DA par TERED W QRpariios S GAmarnds serts ol U8 WIWW W3 01~ L1084 TGAOORASEon 416 Oy mEwr ] 6o0orobeg 070 10w mcvies Iy TENED ond TENEO-FO-G016 ind. B

evaladle on wiklen requBs! of o W, (eneo oil. La reproduction de o8 ranpart riast aulonisss ous 0ans son intéraké- THIS repor may nol be reprmduded ther (an ) A



CERTIFICAT DE QUALIFICATION DE SOUDEUR SUIVANT : 15O 9606-1
pave WELDER QUALIFICATION TEST CERTIFICATE ACCORDING TO : ISO 9606-1

Symbolisation / Designation: IS0 9606-1 141 T BW FM5 S 51,612 D13.7/60.3 H-L045 ss Certificat N° / Certificate N°
gb QPAP-FR-26-06331-V1
Référence DMOS / WPS N* BW FM1
Photographie
Nom du soudeur / Welder's name HUCHER Sarah Pgoc;ggra%h
Identification CNI Non fournie
Repére / Mark HS Not provided
Date et lieu de naissance / Date and place of birth : 22/07/2002 / MONT-SAINT-AIGNAN (76)
Employeur / Emplayer LIP INTERIM
Code/MNorme de qualification / Code / testing standard NF EN ISO 9606-1 Edition 08/2017
Assemblage supplémentaire de qualification sur soudure FW  BOui/ Yes ONon / No
Supplemantary test piece for FW qualification Ep./th. =@ 10mmou 0O
Connaissances professionnelles / Job knowledge OAcceptées / Acceptable BINon vérifié
Not tested
Variables Détalls de I'Spreuve pratique / Weld test delails Domaine de validité de la
qualification
Assemblage 1 Assemblage 2 Rangs of qualification
. Procédé(s) de soudage / Welding process A 141 141 141 - 142 - 143 - 145
B Sans objet
. Mode de transfert / Transfer mode A Sans objet
B Sans objet
2| Téle (F) ou tube (T} / Plate or Pipe Tube (T) Tube (T) T-P
g . Type de scudure / Joint lype BW BW BW - FW - Piguage a 2 60°
3
8 |- Groups(s} matériau(x) do base 8.1 1.1 Groupes 1311
% Paront material group
& |- Groupe(s) matériau(x) d'apport N1 FM5 FM5 M5
8 | Filler materal group -
g N2 Sans objet
. Produits consommables de soudags / désignat. A 5 S nm-M-$
R |Filer materiai designation
z B Sans objet
E . Gaz de protection / Shielding gas A M-Ar 1-Ar Sans objet
§ B Sans objet
D [. Prod, consommables auxiliaires (ex. protect. envers) | A 1-Ar 11-Ar
& |/ Auxitiaries consumables (eg. backing gas) S
©
E . Type de courant et polarité A CC- cc- Sans ohjet
§ Type of current and polarity B Sans ohlet =
o
'§ . Epaisseur du matériau / Malerial thikMaterial thk 1.6 12 fWw:tz16
& |. Epaiss. déposée (mm) / Deposited A 1.6 12 216
= |thicknessDeposited thickness {mm} 5
8 B Sans objet
% i
& |. Diamétre extérieur du tube(mm) / Quiside pips 13,7 60,3 =137
& |diameter
g . Position de soudage / Welding position A H-L045 H-1045 H-1045 - PA-PB - PC-PD- PE- PF - PH
D
= 8 Sans objet
. Détails concemant le soudage / Weld details A ssgb ssgh BW : s5,gb/ss.mb/bs - FW : sl/m!
B Sans objet
. Multicouche / Monecouche A ml ml Sans objet
Mutti-layer / Single layer
4 gie 18y | B Sans objet

Date du soudage / Welding date : 14/05/2026
Cette qualification satisfalt sux exigences essentielles de sécurité spécifiGes au paragraphe 3.1.2 de I'annexe | de fa directive 2014/68/UE. Ce certificat fait office

d'attestation d'approbation de soudeur {ON n" 0082).
This qualification certificate assessed to the essential safety requirements stated by paragroph 3.1.2 of appendix { of the directive 2014/68/EU. This certificate acts as approval

certificate of welder (NB n® 0082).

Organisme d'examen / Examining body © Apave Qualification émise et approuvée par Apave le11-06-2026

Agence de / Office Jocation: ROUEN
Nom de l'inspecteur / Inspector's name : Kévin CABOT

Visa / Signature : @,ﬁ}'{’

Coardonnéas de votre agence / Address of your focal APAVE office 2 Rue des Moueties CS 0098 76132 Mont-Saint-Aignan Cedex - France

Objet de la révision : PV Initial

Apave, 6 rue du Général Audran, 92400 Courbevoie, RCS 527573141
Accréditation Cofrac Inspection n*2-2304 (Liste des sites et portées dispanibles sur www.cofrac.fr)
M.PQAP.0518-v8 - QS_QUALIF_SQUDEUR_EN9E06 - 12/2025 142




CERTIFICAT DE QUALIFICATION DE SOUDEUR SUIVANT : ISO 9606-1
p ave WELDER QUALIFICATION TEST CERTIFICATE ACCORDING TO : 1SO 9606-1

 QPAP-FR-26-06331-V1

TYPE DE CONTROLE ou D'ESSAIS| Effectué et accepté |  Non vérifié Assemblage dengle Effectué et accepté |  Non vérifié
TYPE OF QUALIFICATION TESTS | Performed & acceptad Not tested Suppfee:eentary fillat wald Performed & accepted Not tested
Visuel / Visual O Visuel / Visual 2] o
Radiographie / Radiography [ | O
Texture / Fracture (m] Texture / Fracture O B
Pliage / Bend (] ]
Traction avec entaille
Notch tensiletest o B |
Macroscopie / Macro exam a @ Macroscopie / Macro exam 0 |
~Ultrasons / US. testing O
Méthode choisie pour la prolongation / Chosen method for the extension n
#5 9.3 a) Valable jusqu'au 059.3b) Valable jusqu'au . §830
Nouvelie QS tous Valid until Prolongation tous Valid until EN SO 3834-2 ou 3 o
les 3 ans 13-05-2029 les 2 ans
Confirmation de validité par I'employeur pour les 6 mois suivants (§ 9)
Confirmation of validity by employer for the following 6 months (§ 9)
Date Visa / Signature | Fonction ou titre / Fosition or tille Date Visa / Signalure Fonction ou titre / Position or title
i ,
|
|
Prolongation de validité par 'organisme d'examen pour les 2 années suivantes (§ 9.3b)
Prolongation for qualification by examining body for the following 2 yesars (§ 9.3b)
Date Validité / Validity Nom / Name Visa / Signature Tampon / Stamp |

M.PQAP,0518-V8 - QS_QUALIF_SOUDEUR_ENSG06 - 12/2025 2/2



& TenEO

PROCES VERBAL
D'EXAMEN RADIOGRAPHIQUE

RADIOGRAPHIC TESTING EXAMINATION REPORT

Rapport n®:

indice de Révision :

Référence Client ;

26_F02A016001_002.215 RT
0 Endate du : 19/05/2026

FO2ZA016001_002 Page 1/ 2

TENED : 400 rue Barthélémy Thimonnier 69530 BRIGNAIS - 384 335 527 R.C.5. Lyon

CLIENT / Customer:

APAVE

REFERENCES DE L'OBIET / Object references
AFFAIRE :T260278534
Qualification soudeur

DATE & LIEU D'INTERVENTION
Examination Date and Place:
Le 19/05/2026

- TENEQ Axe de Rouen

CONSTRUCTEUR
Builder:
Soudeur rep. HS

N° DE COMMANDE
Order number:

DOCUMENTS APPLICABLES /Documentation

NF EN 150 17636-1

NORME-CODE / Standard Reference

VERSION
2022

SEVERITE / Class
Classe B

SPECIFICATIONS /Clients documents
9606-1 Ed.2017

PROC. TENEOQ / Tenea Procedure:
TENEQ-PR-RT-0057 Rév.A

CONDITIONS D'EXAMEN / Exomination conditions:

STADE D'EXAMEN / Sequence : ETENDUE / Scope: ZONE D'EXAMEN / Exom zone 1SO / PLAN Drawing N°:

Passe Finale 100% 100% Soudure +/- 10mm Position : HLO45
MATERIEL EXAMINE DEVELOPPEMENT RAYONS GAMMA RAYONS X X
Equipment: Developping system: Gemma Roy: X Ray:
Matigre ; Automatique Margue : Margue: GE
Nuance : FM1 Temp.: 28°C Cycle: 8 Type: Type : 42MF3
Métaux d'apport ; Radioéléments : Appareiln®: QB 2751-70
Type Assemblage : Manuel Appareil n® : Foyer : 1,5 x 1,5
BW Fw [ SW [ Cycle (mn) : Dimensions : X mm
Procédé de soudage : Developer Fixer U max (kv): 200

141 Temp. (°C) : Activité (Ci) Imax{mA): 10
TYPES DE PRISES DE VUES / positionning

" ® ®
i

®

——

®

®

@

==

. b -

CONDITIONS TECHNIQUES / Technical conditions

L 18 3 que
TENEC and available oh writler reques! 0r on Wy tenso.au,

" por 18
Le raproauiction de ca rappart n'ss! sutorisée que

e o mm-:hauum—-m-urmnmwmmmdngwlmmh
dans son intégralits - This raport may nof be reproduced oiher then in full

le Dimensions (mm} Systéme Film Ecrans | Filtres (mm) Prise da clichd al Paramétres
e Dimensions Film system Screen / Flfters Exposures Penetrameter Settings
g
EklEg § 8 |8 2 £ Jﬂ_':'- - " s - - E u
3 = H] ol e o = E K] E
Bsl8ele ule €2 5, sls u|s & =El [ |Eslsele B R ¥ ols3lE s 2k
eSEEGEE BB RRElE s Ieale oJRE[E s EE Rz oz alralelEad Lo slEE R e Rt
sEESgse g sl TIe g e e o[ Ef El2(SlSe €2 BEslg a2 §pciss|sS|E8Etiesle g Blegls EIB5|08(EE 8 &
PR EH N R R O R R L R R r e E fEdlssl= g2 elaglesiEs| &
B ¥ 5|5 BIE & 55 =¢=£|£= £ =_§ Ble B|E E|2 3|E £|2 3|8 c 8|8 B|e D|8
C oW Elu Y 53 B P& - & 8= olu 8 Bl'c ug§u°—m°8 mga [ “l5 8% 4|8 B E
R Y SElelelg 1ECEEEEE g 0P g Bt =
T I 53 [ w

= :Eé TRl 78 HHE ) A& 25 = F e may] im)] )

O A L A ) . T s N 2 L B X | T [T W WO (IRl Eal T

2

5 =

4 S— - _—

5 — — 4

6 _ —_—

7 —

8

= G Soud.Girculaire / L1 Soud, Longl./ N : Neaud / P : Piquage/ T: Tola/ A: Aulrs
CONCLUSION DE L'EXAMEN / Examingtion results

ECART PAR RAPPORT AU MODE OPERATOIRE : Avec [0 Sans Détails : -

Déviations from the test procedure —

COMMENTAIRES /comments: — ——

Contrdle réalisé par : Vérification réalisée par * Validation - Approbation *
Examination by: Verification performed by: Validation - Approval:

Nom - Prénom VOISIN Bruno 5 5

Certification N° CIFM BO2-004743 ? ?

Date 19/05/2026 | !

Visa 3 3

TENEQFO-0016 ind. B




s TENEO

PROCES VERBAL D'EXAMEN
RADIOGRAPHIQUE INTERPRETATION

RESULTS REPORT

Référence Client :

Rapport n°:

Indice de Révision :

26_F02A016001_002.215 RT
0 Endatedu: 19/05/2026

F02A016001_C02 Page

2 ] 2

TENEQ : 400 rue Borthéiémy Thimonnier 89530 BRIGNAIS - 384 335 527 R.C.S. Lyon

CLIENT / customer:

APAVE

REFERENCES DE L'OBJET / Object references

AFFAIRE :T260278534
Qualification soudeur

« Caniweau discontinu local

515 ~Retassure & la racine

DATE & LIEU D'INTERVENTION INTERPRETATION Selon NIVEAU QUALITE
Examination Date and Place: Results according: Quaiity lfev.
Le 19/05/2026 - TENED Axe de Rouen NF EN IS0 10675-1 Ed.2021 1
RESULTATS / Resuits
SYSTEME DE MARQUAGE FILMS Repére Pb ML IDENTIFICATION DES FILMS
i Q 1 P = APAVE 19705/2026 T2jE0278534 HLO45 141 FMS HS
Marks type: 1 Autres : Films identification mark:
REPERE Position | Format ole 3 ! " INDICATIONS / DEFAUTS & i LOCALISATION tocation
Identification | Marks: size: f Indications/ Defects T 4? COMMENTAIRES Comments
1 B 9x12cm 24 |wie| [ 1 HS X
c ax1zem | 2,2 |wis| /| 1 | Hs | X
D 9x12em | 2,3 |Wis| / 1 | HS X
2 B ox12em | 27 |wis| / | 1 [ Hs 2011 X
= [ 1 9x12cm ...3’4 WlS ) ]_ g 1 iS_ .. X
D Sx12em | 2,3 [wis| [ 1| HS X
3 8 oxtzem | 26 |wis| / | 1 | Hs | X
[ Sx12cm | 3,3 | Wis| / 1 HS X
D Sx1Zem 29 | wWis| / 1 HS - X
4 ] 93(12crn_ 3 [wWis /_ 1 H$ X
€ sxazem | 26 wis| / | 1 | Hs 2011 x| N
D oxzem | 2,7 wis| s | 1 | Hs X
5 8 oxl2em | 3,2 |wWis| / 1 | Hs|
C | 9x12cm_ 3 |wis| / 1 H$ 2011
D Sxl2ecm 29 |wis| / 1 HS
KOO KR
CONCLUSION DE L'EXAMEN / Examination results
COMMENTAIRES /comments:
Classification suivant NF EN IS0 €520-1 {09/2007)
100 GrlFissure 2018 ans\ﬁ ﬂ!wlh‘! 00 Gré- Mangue de fuslon 503 - Surdpalssaur excassive 517 « MaWaEe Pepise
101 «Fissure longitudinale 202 -Retas) etde pénétradan 503 * Corvexité excésshve 510 » déformation excessive
0z -Fissure marsversale 2024 Rﬂlﬂultdﬂ datdee 401 - Manque de husion 504 - Excds oo pdnéiralion
103 ~Flssure ravonnante a011 - Mandue de fuslon des bords 505 - défaut de raccordement 6ou Gré- Ddfauts divers
0 -Fissure de cratdre 300 Gr3- Inchusions salkdes 4012 - Manque de fuslon entre passes 506 Deébordement
u de fissures marbrées 4013 Manaue de husion & I: ratine 507 - 01 - Coup darc (Amorcage]
106 - Fissures ramifibes 301 =Inchrsions de lalbier 4014 Icro mangus 508 -Délaut argulzire: 02 - Brolection {ou perlesh
o ~Inchsions de Iamerall:r\éﬁ 402 Mznvuede nénémﬁoﬂ 506 drement 5021 « Projecthon de tunas e
200 Br2- Cavinks 3012 -inctuslon de Laltier islée a031 Ut de pénéliation ila raine 5091 drement en €03 » Débchiirure Ilzz\e
201 Soulflure 3012 -inchuslons de Jalter ennid Pénﬁnathnmdmlsdn 5091 E'ﬁmdmm:miuhl-uau platond ou anachemenl local
011 -Soufflure sphércidate 302 ~Inchrslon de flux 5093 ~ Effordrement d'une soudure anele 604 - Goup de meue
w1z -Soufflures sphéroldalas 303 = duion 500 G5 Défauin de forme £t 5094 - Effordrement o une soudvre & clin 05 de
UnIfermément rdpai thes 3034 ~Peau dmarre. Défwudlmtnsbnn* s1¢ ~Tiou 606 Maulage emessil
Pt Hid de soufflures 304 -Inelusion métallique 501 511 - Manque d'doalssmn 503 dors opposss dbcalés
014 Souffiares alignies. 3041 -Inclusion de Wngsténe 5011 cmn.u contin 512 -1 symétrie de soudure d'angle 617 rvais Assemblage
015 Saufflure allongée 3042 < Inelusicn da cubwre: 5012 - Morsure ou amm discontiru 513 - Larpeur fredguliare ensoudura FA
2016 ~Soufflure vermiculaire 3043 -Inchsion awtre méal 5013 -Caniveaun 3 |2 racine 514 ~Surface Irrdgulidre 618 ~Gonflement
m? «Pialre sn14 - Laflveat fali e passis

Résultats prononcés par :
Resuifts given by:

Vérification réalisée par *
Verification performed by:

Validation - Approbation *
Validation - Approval ©

Nom - Prénom

VOISIN Bruno

Certification N°® CIFM BO2-004743
Date 19/05/2026
Visa P

i
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PROCES VERBAL Rapport n®: 26 ro2a016001 002.213 RT
ndice de Révision ndate du ; /05/
0 TENEO | ,uyamen RADIOGRAPHIQUE | """ U Endmedui /s

RADIOGRAPHIC TESTING EXAMINATION REPORT Référence Client ; FD2AD16001_002 Page 1/ 2

TENED : 400 rue Barthélémy Thimonnier 63530 BRIGNAIS - 384 335 527 R.C.5. Lyon

CLIENT / customer: REFERENCES DE L'OBJET / Object references
AFFAIRE :T260278534
APAVE e e
Qualification soudeur
DATE & LIEV D'INTERVENTION CONSTRUCTEUR N° DE COMMANDE
Examination Date and Place: Builder: Order number:
Le 19/05/2026 - TENEQ Axe de Rouen Soudeur rep. HS /
DOCUMENTS APPLICABLES /Documentation
NORME-CODE / Standard Reference VERSION  SEVERITE / Closs SPECIFICATIONS /Clients documents PROC. TENEQ / Teneo Procedure:
NF EN 150 17636-1 2022 Classe B 9606-1 Ed.2017 TENEQ-PR-RT-0057 Rév.A
CONDITIONS D'EXAMEN / £xemination conditions:
STADE D'EXAMEN / Sequence : ETENDUE / Scope: ZONE D'EXAMEN / £xam zone ISO / PLAN Drawing N°:
Passe Finale 100% 100% Soudure +/- 10mm
MATERIEL EXAMINE DEVELOPPEMENT RAYONS GAMMA RAYONS X X
Equipment: Developping system: Gomma Ray: X Ray:
Matiére : Automatique Marque : Marque: GE
Nuance : Temp.: 28°C Cycle: & Type: Type: 42MF3
Métaux d'apport ; FM5 Radioéléments : Appareiln®: 08 2751-70
Type Assemblage : Manuel Appareil n®: Foyer : 1,5 x 1,5
BW FW [ sw [ Cycle {mn}): Dimensions : X mm
Procédé de soudage : Developer Fixer U max{kv}: 200
141 Temp. (°C) ; Activité (Ci) Imax{mA): 10

TYPES DE PRISES DE VUES / Positionning

@ ® ® @ )

- @.
®
@

N : T e . Feopee "
i T — . i H 1 i '[ ! e L
. I D I | R | = s
= = == SRR T R
CONDITIONS TECHNIQUES / Technical conditions

E Dimensions {mm} Systeme Film Ecrans / Flltres (mm) Prise de cliché ] Paramétres

s Dimensions Film system Screen / Filters Exposures Penetrameter Settings

= w & =

£ k| ,giu 2 2 E w ;™ — - 3 v

§°°“3u£EEE LA B 1] ) ta ¥c ME] k- g o H ] E

SR|ESE g|EE|EE|e E|F EY S HE 5 |EElss/ad2 L H I ER I EE 2 £

I IS ealE o855 Bl EEE TS malralslB3e o3 sBSlEREalzy B ¢

'355\?;523%2‘52:%%%; ;égagix.‘izégﬁE%ﬁEEH’EEB:%HEEﬁtggE% ESlEEEREEE S

= ~ 5 P 3 = 0 S G w8 Ny v X E-1 = & 5 =

¥ BT §=g='=E".g S|t B E|lE|3|& €[<€ 2|2 5| 5|8 ESE2RES|ESEEEE |..°=e-_‘-=~—§h§>°§u w o

SEEEICE<5 0I5 bb el [R 5|2 ofEE[E g8t ElsslzaledES|SaEE|EaEs POl ElE e s2 g

R R R T - b= & Eg§u=uu W e Qs ta S(E . 37 g Bl ]

3 E“Ek.&ﬁﬁi &z §8|% 3§ HEE 8 E|YeT ER s 8 % -’!J‘.%

z |3 |5 2 5 w88 = 235 < V) | (mad| imm) | ()
1|6y o 00 | B0,0 | 28| DB [Agia| C& | [x| | 3tu|6027|1eer 6 5 X X | & |i0re| EN | & mE a5 ¢ | W
3 - e B Bl : 6 LR e o il L e i e fialasd =~ 4 4 = =8
3
I 1 — —t —

5
]
7
s —-
= G : Soud.Circulaire / L : Soud. Longi. / N Neoud / P : Piguage / T: Téle/ A Aulre
CONCLUSION DE L'EXAMEN / exomination results

ECART PAR RAPPORT AU MODE OPERATOIRE : Avec [ Sans Détails : )
Déviations from the test procedure

COMMENTAIRES /comments:

Controle réalisé par ; Vérification réalisée par * Validation - Approbation *
Examination by: Verification performed by: Validation - Approval:

Nom - Prénom VOISIN Bruno % $

Certification N° CIFM B0O2-004743 ¥ f

Date 19/05/2026 H H

Visa == i 3

i T L g T = L T =y g T e T — e — e — = ) 3 TENED-FO-0016 ind. &
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PROCES VERBAL D'EXAMEN
o TENEO RADIOGRAPHIQUE INTERPRETATION

Indice de Révision : 0 Endate du:

RESULTS REPORT

Référence Client : F02A016001_002 Page

Rapportn®: 26_FO2A016001_002.213 RT

2710412028

2 f2

TENED : 400 rue Barthéiémy Thimennier 68530 BRIGNAIS - 384 335 527 R.C.5. Lyon

CLIENT / cCustomer:

REFEREMNCES DE L'OBJET / Object references

AFFAIRE : T260278534

APAVE
Qualification soudeur
DATE & LIEU D'INTERVENTION INTERPRETATION Selon NIVEAU QUALITE
Examination Date and Place: Results according: Quality fev.
Le 19/05/2026 - TENEC Axe de Rouen NF EN IS0 10675-1 Ed.2021 1
RESULTATS /Resuits

SYSTEME DE MARQUAGE FILMS Repére Pb oML

IDENTIFICATION DES FILMS

APAVE 19/05/2026 T260278534 131 HL04

5 FMS HS

avolablo ors vrkfon roques! oF o W erne0.eu. La reprodaction do ca ragpar nest sulorisée que g

This raport may not bo than i ik

Marks type: (O Autres : Films identification mark:
REPERE Position | Format & @ 2 f INDICATIONS / DEFAUTS & . LOCALISATION Locatior
Identification | Marks: size: f Indications/ Defects v Q? COMMENTAIRES Comments
HS B 1on20em | 44 |wiz| /| 1 | Hs 2011,401 X
60,3 141 HLO4S c 10x20cm | 4,3 |w13| / | 1 | HS X |
s | b 1w20em | 42 w1zl /| 1 | Hs X
ARROOX
CONCLUSION DE L'EXAMEN / examination resufts
COMMENTAIRES /comments:
Classification suivant NF EN IS0 6520-1 (09/2007)
100 Gri-Flssure 018 - Porositd oe surface 400 G- Mangue de fuskon 502 Suléﬂlksﬂlr enoasshve 517 ~ Maualss reprse
w1 ~Frsure longitudinale 202 ~Relrshis wtde pén n 503 Comnvexts excessive 520 » déformation #xtesshis
102 ~ Frssure tramsver sale 2024 - Relassure de cratira 401 - Mangue de fsion S04 E(ésﬂzpé\!lml.n
103 -fisstire ravopnante 4011 -~ Manaue de fuslon des bords 505 ~ défaut de raccordement 500 Gré- Défavt divary
104 - Fissure de cratére E Gri- Inchuslons solides 4012 Mam de fuslon enlire passes 506 = Ddbardement
105 - Réseau de fissures marbrées 4013 nﬂudeﬁwoﬂila radne 507 - Difaut ' ailgnement 601 Farc s}
108 ~ Fissures ramifiées 301 - e usions de 4012 er:ln manoue s08 - Défaut anguizira 607 - Projection fou perles}
3011 m\wmﬂh\ﬁﬂlllméﬁ 407 - nenénélrmoﬂ 509 ~Efferdrement &0 ~Prolection de tunasténe
200 GIZ- Cavités 3012 =t |usion de Iaitier isolde 4021 dzpérdlrah:nélala(m! 5021 « Effendrement en corniche: 603 « Déchirure locale
201 soultfiure 3013 = e lusione: de Baitier ¢ id 493 Férirnlnmwdznkde 5022 El'ﬁmdmmen.léplal olau ph{nnd ou arrachemen local
21 ~ Souffiure sphdroidale 02 - e lusion de Rux 5033 dangle 604 Coup de meul=
212 ~Souffiures sphdraidales 303 = Inclusion d'omyde: 5o Gr5- Défauts de forme et 5034 anmmlm 605 - Coup de buiin
onlformément réparties 034 - Peau d'oxyde Défauts dincnslonneb 510 =Trow B06 - Meulage ernoessif
w13 - Hid de soufflures 304 - Inc wsion méatlinue 501 ~Canlve. 511 - Manoue ' éoabeeur 608 - Cordons opposés décalés.
o ~Soufflures aligndes a1 «Incusion de tunestene 5011 Ciruv!:u cantin 512 - Difaut de de soutkre f'angle 617 = Mauvais Assemblage
005 ~Soulfiure allongse 3042 - Inc|usion de cuivre 5012 Mnrsuuouczmm dizznnting 513 - Latpeur firégedidre &n soudure o
2016 Soufﬂulev«mim\iiu 3043 ~ e luzion 2utre métal 5013 - Canlveaud 343 racine 514 ~ SUrEace Ireégulidre &1% ~Gonfement
7 ~Plydre 5014 ~ Caniveau entre passes. 515 ~Retassurs 3 la racine
5015 +Caniveau discoatin local 516 = Rodhaj
ey
Résultats prononcés par : Vérification réalisée par * Validation - Approbation *
Resuits given by: Verification performed by: Vaiidation - Approvai ;
Nom - Prénom VOISIN Bruno § ‘E
Certification N° CIFM BO2-004743 g :
Date 19/05/2026 % %
Visa // 5 o
b b
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PROCES VERBAL Rapport n®: 26 r024016001_002.212 RT
o T E N E o indice de Révision : 0 Endatedu: 18/05/2026

D'EXAMEN RADIOGRAPHIQUE
RADIOGRAPHIC TESTING EXAMINATION REPORT Référence Client : FG2A016001_002 Page 1/ 2
TENEO : 400 rue Barthélémy Thimonnier 69530 BRIGNAIS - 384 335527 R.C.S. Lyon
CLIENT / Customer: REFERENCES DE L'OBIET / Object references
AFFAIRE :T260278534
APAVE P
Qualification soudeur
DATE & LIEU D'INTERVENTICN CONSTRUCTEUR N° DE COMMANDE
Examination Date and Place: Builder: Grder number:
Le 19/05/2026 - TENEO Axe de Rouen Soudeur rep. HS !/
DOCUMENTS APPLICABLES / Documentation
NORME-CODE / Standard Reference VERSION  SEVERITE / Class SPECIFICATIONS /Clients documents PROC. TENEO [ Teneo Procedure:
NF EN 150 17636-1 2022 Classe B 9606-1 Ed.2017 TENEQ-PR-RT-0057 Rév.A
CONDITIONS D'EXAMEN / examingtion conditions:

STADE D'EXAMEN / Sequence : ETENDUE / Scope: ZONE D'EXAMEN / Fxam zone 1SQ / PLAN Drawing N°:

Passe Finale 100% 100% Soudure +/- 10mm Position : HLO45
MATERIEL EXAMINE DEVELOPPEMENT RAYONS GAMMA RAYONS X X
Equipment: Developping system: Gemma Ray: X Ray:
Matiére Automatique Margue : Marque: GE
Nuance : FM5 Temp.: 28°C Cyle: 8§ Type : Type: 42MF3
Métaux d'apport : Radioéléments : Appareil n®: 08 2751-70
Type Assemblage : Manuel Appareil n° : Foyer : 1,5 x 1,5
BW Fw [ sw [ Cycle {mn): Dimensions : X mm
Procédé de soudage : Developer Fixer Umax{kv): 200

141 Temp. (°C) : Activité (Ci) : Imax{mA): 10

TYPES DE PRISES DE VUES / rositionning

® @

4 !

@ ® ®
T==

E

CONDITIONS TECHNIQUES / Technical conditions

& Dimenstans {mm) Systeme Film Ecrans |/ Filtres {mm) Prise de cliché ai Parametres
R Dimensions Fifm system Screen / Filters Exposures Penetrameter Settings
EE5 -Els $ £l: g ; = T 2 £
3..°§...,3.~"§z§ ulg g :afg P E] 3 3§ E lusle |e g E

HEHE I EE PR Py B K 5 |5 855828 L EE 5 A 2 =

Els 5|E K] L EEER w o |E k] | 5|2 & B =l =| &% L 3 & 2 B w

N R R R R R R
N R R R R e L EE PR EE R
R R R TR S B S R B EE R
CEZERS|EEIENIEE|R LT Bo|EE5lzle] NEEsE[EEEL|E 5|2 a8 882 “_E_Ev%%‘a':' 3
PR S R LEE IR R 3 §odes | |®
E|iE S5 2 &l HEIE - z % & = vy [ imay o] (5

T (37 € [ 363~ M) Fatn| 2 X [T [ N P E L ¥ K| 5 |0 IN| T |WO| X i |ea] 1| 0]

2 . 11 L= =i Ll RS

S ] —

3 =

5 -

6 —

7

8

T C: Soud.Circutaire / Lt Soud, Long. / W Neawd / P Piquoge/ T: Tdles A Aulre
CONCLUSION DE L'EXAMEN / Exomination results

ECART PAR RAPPORT AU MODE OPERATOIRE : Avec [1  Sans Détails ; B

Déviatians from the test procedure - N

COMMENTAIRES /comments: -

Contrdle réalisé par : Vérification réalisée par * Validation - Approbation *
Examination by: Verification performed by: Validation - Approval:

Nom - Prénom VOISIN Bruno 5 5

Certification N° CIFM BO2-004743 i ?

Date 19/05/2026 H i

Visa = 3 g
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PROCES VERBAL D'EXAMEN Rapportn®: 26 _ro2a016001_002.212 RT
Ingdit vision : 3] 119 f05/'
o TENEO RADIOGRAPHIQUE INTERPRETATION | ™™ 0 Endandu:  1a/usfaoas

RESULTS REPORT Référence Client : FO2A016001_002 Page 2 [ 2

TENEO : 400 rue Borthélémy Thimonnier 69530 BRIGNAIS - 384 335 527 R.C.5, Lyon

CLIENT / customer: REFERENCES DE L'OBJET / Object references
APAVE AFFAIRE : 7260278534
Quazlification soudeur
DATE & LIEU D'INTERVENTION INTERPRETATION Selon NIVEAU QUALITE
Examination Date and Place: Resuits according: Quiofity lev.
Le 15/05/2026 - TENEQ Axe de Rouen NFEN IS0 10675-1 Ed.2021 1
RESULTATS /Results
SYSTEME DE MARQUAGE FILMS Repére Pb I ML {DENTIFICATION DES FILMS
. Q = s a APAVE 19/ 05/ 2026 T260278534 HLO45 141 FM5 HS
Marks type: [} Autres : Films identification mark:
REPERE | Position | Format e & f INDICATIONS / DEFAUTS § " LOCALISATION Location
\dentification | Morks: size: f Indications/ Defects T ‘.3‘ COMMENTAIRES Comments
1 B 9x12cm 2,3 \w1z7| / 1 Hs X
[« 9x12em | 2,3 |wWi17| / 1| HS X
D ; ax1lcm 23 |\wiz| [/ 1 HS
2 B 9xl2em | 2,3 |wi7| [ 1| Hs X I
c sx12em | 23 |wi17| / | 1 | HS | | x
D 9x12em | 2,3 |wW17| / 1| HS X
3 B 9xi2em | 2,5 | waz| / 1 | Hs X
[+ gxizem | 25 |waz| / 1 | Hs X
D o9xliem | 2,7 |wi7| [ 1| Hs | X
4 B 9xl2cm 24 |wiz| [/ 1 H5 X
[« ox1zerm | 2,4 |W17| / 1 | HS X
D OxlZem | 2,3 |w17| / i HS 1 x] - - |
5 B oxtzem | 23 |wazr| /| 1 | ks S 1 x
c sklzem | 2,3 |wi7| /| 1 [ B - X
D | oazem f23lwir| /| 1| ks x
 AXNAXXXK
CONCLUSION DE L'EXAMEN / Examination results
COMMENTAIRES /comments:
Classification suivant NF EN ISO 6520-1 {09/2007}
100 GriFgsure 018 + Porgsits de surface 200 Grd- Mangue de Frslon 50z ~Surdpaisseur encessive 517 - Mauvaise reprse
101 ~Fissure longitudinale 202 - Retassure etde pénétradon 503 - Comvets Baessive 520 - déformation excessiva
102 -Fissure yramsyersale 2024 - Relassure docrathre 01 - Manque de fusion 504 - Excés da péndiratian
103 «Fissure ravonnante 011 - Manque de fuslon das bords 505 - gdfaun de raccordement S0 Gre-Défauty divers
14 ~Fissure da cratire 200 Gr3- tnchslons solides 4012 - Manque de fusion enire fases 506 ~ Débordenment
105 -Résaau de Fissuras marbréas 013 - Mangue de fuslon 3l radne 7 = Défau? o sdignement 601 = Eoouip P are (e}
106 fksuls ramifides 301 = I lusions de Laitier 4014 + Mo mangue de fision 508 - Détaut angulaire 602 - Prolechion {ou peres)
W11 - Inclisions de laitier alignées. 402 - Manque de pénétration. 5 - Effandrement 6021 - Prolection de tunasténe
200 Gr2- Cavités, w1 - Imclusion de Laltler Isolde 4021 Manqua de Dérillilbmilifadm 091 = Elffondrement =n corniche 3 = Déchirure Iocale
201 Soufflure on - Imcheslons o lalder en nid 403 Ptnélnllonm dents de sci 5092 ~ Elfondremand 4 plat ou au platond ou arrachement loca |
01 -Soutflure :phéioidzle = I lusion de fux 5093 ~ EFpndrement d une soudurs II'UI 604 -Coup de meuls
w12 -Soutflures sphéroTdales 203 Incluslon o oxyde 500 G&Déhuhdehmn 5094 ~ Effondremeant ' une toudure & 605 -Coup de biin
unifo mément répar Hes 3033 - Prau d'osyre: Défauty dimensionnes. 510 =Trou BO& = Meulage exonsslf
013 - Hid de soulflures 304 - e lugion méu\hnue 1 = Canlveau 311 ~ Mapgue diipalsear 08 - Cordors opposés. décalés.
bl -Soulflures alignées 3043 - e lugion de rungsténe 5011 - Canlweat conting 512 = Défart de symdirie de soudure d'ange 617 + Mauvais Assernblage
w15 ~Soutflure allongée 3042 = I lugion de culvra 5012 « Mersure eu Camiveau discontinu 513 - Largeur [iégulldve ensoudure fAngle
2016 - Soullkure vermlcolaine 3043 = Inclusion autr= métal 5013 - Caniveaux 3 |a racine 514 ~Surface Irrégulldre 618 =Gondlement
017 —Piqtre 5014 = Canlveau entre passes 518 ~Relassura 3 la racine
5015 - Canlveau discontinu local S8 - Rochage
Résultats prononcés par : Vérification réalisée par * Validation - Approbation *
Results given by: Verification performed by: Validation - Approval :
Nom - Prénom VOISIN Bruno § §
Certification N° CIFM BO2-004743 ; ;
Date 19/05/2036 i
Visa L — g 3
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epove

Apave Exploitation France
ROUEN

2 rue des Mouettes

CS 90098

CEDEX

76132 CEDEX

Tél. : 0235526060
Fax : 0235526161

Attestation individuelle de fin de formation
(Article L 6313-7 du Code du Travail)

MME HUCHER SARAH a suivi la formation :

SDAQ12AD0021-0030 Pratiquer le soudage a l'arc électrique - perfectionnement au procédé manuel TIG
Organisée a APAVE HALL SOUDAGE DE MONT ST AIGNAN du 11/05/2026 au 11/05/2026 et d'une
durée de 7 heure(s).

MME HUCHER SARAH a participé a la formation qui visait & développer les capacités correspondantes

aux objectifs opérationnels suivants :

- Réaliser des assemblages soudés sains

JII / Elle a obtenu un avis favorable a l'issue de la validation des acquis en fin de formation.
01 i/ Elle a obtenu un avis défavorable a l'issue de la validation des acquis en fin de formation.

Faita, le 11/05/2026

—
M GOUSSET Thibault, Directeur Formation /V | 1.@ .
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Nota : En aucun cas cette attestation ne vaut avis d'aptitude ou titre d'habilitation
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