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CONCLUSION:

ornes Mu DPCM sont scellées

installation peut étre maintenue en service pour autant qu'il soit remédié sans retard aux infractions mentionées et pour autant que les

mesures nécessaires soient prises pour gue l'installation ne présente pas de danger pour les personneset les — i il
Linstallation n'est pas conforme. L'installation doit étre vérifiée parWorganisme avant le: 2
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