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Certificats d’économies d’énergie

Opération NBAR-TH-127

Ventilation Mécanique Contrélée simple flux hygroréylable
(France métropolitaine)

1. Secteur d’'application
Batiments résidentiels existants en France métitajra.

2. Dénomination
Mise en place d'un systeme de ventilation mécanaquierélée (VMC) simple flux hygroréglable de typeu B.

On entend par systéeme de ventilation mécaniquer@ént un ensemble d’équipements composé d’un argiss
d'entrées d'air et de bouches d’extraction. Le @yst de ventilation mécanique contrélée (VMC) simibe
hygroréglable est appelé :

- de type A si seules les bouches d’extraction bggtoréglables ;

- de type B si les bouches d’extraction et lesémsid’air sont hygroréglables.

3. Conditions pour la délivrance de certificats
La mise en place est réalisée par un professionnel.

En installation individuelle ou collective, les 8mes de ventilation hygroréglables bénéficienhdiuis technique
du CSTB en cours de validité. Les bouches d’extradtygroréglables et, dans le cas d’'un systemeedélation

de type B, les entrées d'air hygroréglables, sertifiées CSTBat ou possédent des caractéristideigerformance
et de qualité équivalentes établies par un organiabli dans I'Espace économique européen etditieselon les
normes NF EN ISO/CEI 17025 et NF 45011 par le cdrhiincais d’accréditation (COFRAC) ou tout autre
organisme d’accréditation signataire de I'accordopéen multilatéral pertinent dans le cadre de [BeaD
cooperation for Accreditation (EA), coordinatiorr@péenne des organismes d’'accréditation.

Pour les installations individuelles (maison) :

Le caisson de ventilation est certifié¢ CSTBat owsggaedes caractéristiques de performance et de qualité
équivalentes établies par un organisme établi bEspace économique européen et accrédité selamoleses NF

EN ISO/CEI 17025 et NF 45011 par le comité frangdisccréditation (COFRAC) ou tout autre organisme
d’accréditation signataire de I'accord européentitatéral pertinent dans le cadre de European gatipa for
Accreditation (EA), coordination européenne desnigmes d’accréditation.

Le caisson de ventilation est un caisson basseonunation, c’est-a-dire qu'il a une puissance éigaer absorbée
pondérée inférieure ou égale a 15 WThC dans unfigooation T4 avec une salle de bain et un WC.

Pour les installations collectives (plusieurs afgraents desservis) :
Le caisson de ventilation est un caisson bassenonation si :
- il a une puissance électrique absorbée pondéfégeiure ou égale & 0,25 WThCHh) au débit pondéré,




, Wlingting

de Mrclogie,

oy Déssloppement
dhurable

l ‘ o de [Enesgie

— et sa courbe aéraulique est montante (la press@havec le débit, la pression du ventilateadapte au
débit demandé par la bouche).
Dans le cas contraire le caisson est standard.

La preuve de réalisation de I'opération mentionne :
- la mise en place d’un systeme de ventilation miécee contrélée simple flux hygroréglable de typeu?B ;
- la puissance électrigue absorbée pondérée deocade ventilation et en collectif, le type de sars de
ventilation (basse consommation ou standard).

A défaut, la preuve de réalisation de I'opératicentionne la mise en place des équipements avex eanques et
références et elle est accompagnée d’'un ou plesitnaument(s) issu(s) du fabricant indiquant gaettpiipements
installés constituent un systéme de ventilationpnflux composé d'un caisson de ventilation, deidhes
d’extraction hygroréglables et, le cas échéantntddes d’air hygroréglables. Ce document précispulasance
électrique absorbée pondérée du caisson de ventikdt le type de caisson de ventilation (basss@ommation ou
standard).

Les documents justificatifs spécifiques a I'opénatsont :
- I'avis technique en cours de validité du systelm&MC simple flux hygroréglable ;
- une copie de la certification CSTBat des boudhiestraction hygroréglables et, dans le cas d'wtepe de
ventilation de type B, des entrées d'air hygrorBigls, ou les éléments de preuves équivalents telgfinis
ci-avant ;
- et dans le cas d'une installation individuellegcopie de la certification CSTBat du caissonelgilation, ou
les éléments de preuves équivalents.

4. Durée de vie conventionnelle
17 ans.

5. Montant de certificats en kWh cumac

Installation d’'une VMC simple flux hygroréglable grstallation collective :

Montant en kWh cumac par .
"4 . Facteur correctif
Zone appartement selon I'énergie dg Nombre
T , selon le type
climatique chauffage d’appartements dinstallation
Electricité Combustible
H1 18 000 27 500
H2 14 700 22 500 X N X R
H3 9 800 15 000
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Installation d’'une VMC simple flux hygroréglableyaune maison individuelle :

Montant en kWh cumac Facteur Facteur correctif
cIiric;E[]ieue selon I'énergie de chauffage correctif de haggg?g?m% selon le type
q Electricité Combustible surface d’installation
0,3 <35
H1 27 400 42 900 05 35< S < 60
0,6 60<S <70
H2 22 400 35100 07 70< S < 90 X R
1 90<S <110
H3 14 900 23 400 11 110< S< 130
1,6 >130

Tableau des valeurs du facteur correctif (R) skddgpe d'installation :

VMC de type A

VMC de type B

Type de caisson de ventilation

Type de caissoredglation

Basse consommation Standard Basse consommation ndasia
Appartement R =0,90 R =0,85 R=1 R =0,95
Maison R =0,90 Non applicable R=1 Non applicab

e
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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée BAR-THL.27,
définissant le contenu de la partie A de 'attestabn sur I’honneur.

A/ BAR-TH-127 (v. A16.1) : Mise en place d'un systée de ventilation mécanique contrdlée (VMC) simple
flux hygroréglable de type A ou B

*Date d’engagement de I'opération (ex : date ddatation du devis) : ........cccccevvieiennenn.

Date de preuve de réalisation de I'opération @ate de la facture) : .......ccccceevvivineenns
Référence de la facture : .........ccccoeeevemnee,

*Pour les personnes morales : nom du site desurawa nom de la copropriété : ............coceeeeeee
*Adresse des travauX :© .......coccevveeeeeninnnnn.

Complément d'adresse : .......ccccccvvvvveeeeennnn.

*Code postal : .....cccccvvvvievieereennnn.

Wille @ o

*Béatiment résidentiel existant depuis plus de 2atesdate d'engagement de I'opératiarQUI o NON
*Type de logement :

o Appartement

o Maison individuelle

A ne remplir que dans le cas d’'une installatioriviiielle :
*Surface habitable (m2) @ ...

A ne remplir que dans le cas d’une installatioremive :
*Nombre d'appartements : ..........cccccvvveeeeennn.

*Energie de chauffage :
o Combustible
o Electricité

*Type d’installation :
o Type A :seules les bouches d’extraction sont hygroréglables
o Type B : les bouches d’extraction et les entréais slont hygroréglables

Le systéme de ventilation hygroréglable bénéfitim @wvis technique du CSTB en cours de validité.
Les bouches d’extraction hygroréglables, et leézdwant les entrées d’air hygroréglables, sonifiéeg CSTBat ou possedent
des caractéristiques de performance et de qualit¢aientes.

*Type de caisson :
o Standard
o Basse consommation

NB : en installation collective un caisson de Jatitn est a basse consommation s'il a une puigsatectrique absorbée
pondérée inférieure ou égale a 0,25 WThC/(m3/hjiéhit pondéré et si sa courbe aéraulique est mn{iEnpression croit
avec le débit, la pression du ventilateur s’adapteébit demandé par la bouche). Dans le cas aenlgacaisson est standard.

Dans le cas d’'une installation individuelle :
Le caisson de ventilation est certifi€ CSTBat oaggale des caractéristiques de performance et i qupuivalentes.
*Puissance électrique absorbée pondérée (WThC).:..ccu..........
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Dans le cas d’'une installation collective :
*Puissance électrique absorbée pondérée (WTHEIM ......cccocveveereeee.

A ne remplir que si les marque et référence despéments ne sont pas mentionnées sur la preuvetalisation de
I'opération :

*Marque du caisSson : .......ccceeeeeeeeen.

*Référence du caisson : ........ccccoevceeenne

*Marque des bouches d’extraction : ............oom..
*Référence des bouches d’extraction : ................

Pour un systéme de type B uniquement:
*Marque des bouches d’entrée d’air : ..........
*Référence des bouches d’entrée d'air : ................




