BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN V. ref.: .
ASBL Blv Organisme Agrée N. ref.: RAPPORTN*: 224 Lin 4123/ a3
SIEGE DE BRUXELLES - PROCES-VERBAL DE CONTROLE D’UNE
Boulevard Clovis 15 Bureau regional : INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
1000 Bruxelles . o
Tel. 02 230 81 82 ADRESSE DE L'INSTALLATION : e S7 fUBERT m7F
Fax 02 230 80 08 - .
& 3 Soon Lege AthenTs 1207 42 Lat il
SIEGE D'ANVERS - L .
Van der Sweepstraat 3 bus 44 z)e PHOPRIEI-AIR_E T 5
2000 Antwerpen Adresse : _ i - o - e .
Tél. 03216 28 90 w -
Fax 03 238 86 65 DEMANDEUR : __ 2 Aé
Adresse : ZNER
‘ EAN: A INSTALLATEUR :
. °. 3
Ref. ___ Compteur n o Advesse :
! Index : TVAouQl :
Date du contrdle : =3/ / A2 / PR Type de contrdle : examenr-de-seniarmits - Mm\/am

(REEart-270) (ReEart-271) (RGIE-am-Q-?G)(EBGIE art. 276578) (A-R2+8:2608) (RER¥F-ar-267) (Rl~art.231) (Prescriptions distributeur)
Type d’installation : Newwalle - Extension.- Medification - Temperaire - Renfarcement -«vente d habltatlo ; Type locaux Mﬂ&'ff‘“h‘ YAt A 2\’,
Y

Début travaux : Fondatlons@vant )-apﬁee 1.10.81 - Installation électriquefavant - apres 1.10.81+~ 1 1 .83 RGIE ar(:G)

Raccordement : Tension __"34) &2 Vv Protection raccordement __ € € A
Cable aliment, tableau. princ. : ___“f__ X 44'(mm2 Inter.gén. : type A Do T4
e électrode de terre 1 bauele - bawes £piquets)- cordustenrhorizontal Schéma:
mere detableaux: _Z. __ :Nombredecircuitsterm: et AL ;RA: _ 2 Ohm;Ritot ______ MObm

Facteurs d'influences externes:

DESCRIPTION : TOET4 . ANEF TZTap Yn A Azom8 T6T2. ANV Fx7na YoR 5nfF
A DSy FiTnA 2ok S NS Borsd 48R
4 dsy Toma Asf 7 Ls \_Lﬁem.o 20R

tnTsi s Lo cormboNe e -"/m)“c /&t:: e J%/‘,{Mm wni B \’2 d.cc"e/)\.’t?& oA Eroniloladion

CONTROLES effectués : voir verso
INFRACTIONS CONSTATEES ET/OU NSFES :

PROCES-VERBAL DE CONFORMITE

Vi fe s

je responsable oy distnix

By

signature

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE : voir verso,

'y L'

46 68 T pe.
3. L'|nsta||at|on peut etre mamtenue en service pour autant qu'il soit remédié sans retard aux infractions mentionées et pour autant que les

mesures nécessaires soient prises pour que |'installation ne présente pas de danger pour les personnes et les bigns. )
L'installation n'est pas conforme. Uinstallation doit étre vérifiée par le (mémej organisme avant e : M Ao £ f

LAGENTVISITEUR: 29 Badias Le directeur,

n° + nom + signature 4,(1 -
Z
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BTV organisme de controle
SIEGE DE BRUXELLES SIEGE D'ANVERS
Boulevard Clovis 15 Van der Sweepstraat
1000 Bruxelles 3 bus 44
Tél. 02 230 81 82 2000 Antwerpen
Fax 02 230 80 08 Tél. 03216 28 90
Fax 03 238 86 65
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Date du rapport : 2.3 /42 /1A
Date de la visite : Lieudelavisite: _ige 37 Hetig s T X LLLANTL tigar:
V. ref. : (Z DD of. = PP
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N. ref. :
TITRE:
N° DE RAPPORT: ¢34, 472 20/5%
1. Description générale 2. Examen 3. Résultat des mesures 4. Constatations/Notes 5. Conclusion
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