BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN V. réf.:

ASBL Organisme Agréé N. réf. _ e RAPPORT N°.:M2ﬂ:é’f

SIEGE DE BRUXELLES Bureau régional: PROCES-VERBAL DE CONTROLE D’UNE
Boulevard Clovis 15 ) INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
1000 Bruxelles .
Tél. 02 230 81 82 ADRESSE DE L’INSTALLATlON e &
Fax 02 230 80 08
SIEGE D’ANVERS
Van der Sweepstraat 3 bus 44 gZQ’M M‘N PROPRIETAIRE: _»_ ’ ;ére 4 / M&M
2000 Antwerpen ‘ _ Adresse: @
Tél. 03 216 28 90 .
Fax 03 238 86 65 DEMANDEUR:

r ! /é Adresse:
: e Colur - /h&“ﬁ .
EAN: L INSTALLATEUR:
Réf.: Compteur n°. SE2e M2 | P
Index: W[ M

Date du contrdle: 9/‘/@ /&V% Type de contrélejexamen de conformité } visite de controle sunvant

Q’_(GIE art. 270] (RGIE art. 271) (RGIE art.276) (RGIE art. 276bis) (A.R.2.6.2008) (RGPT art. 262) (R.T. art. 231) ‘Prescngtlons dlstrlbuteurE:

Type d’installation: ‘\_louvellg— Extension - Modification - Temporaire —Eenforcemenj - vente d’habitation; Type locaux:

Début travaux: Fondations@_v_gm_l- apres|1 .10.81‘— Installation électrique avant - bprés 1.10. 8]1 -1.1.83 RGIE ar@

Raccordement: Tension _‘Z_/LZQ;__ \' Protection raccordement
Cable aliment, tableau. princ.: 2\‘ X Ao mm? Inter. gén.: type 4%%’
Type électrode de terre: boucle - barres -{piquetsl- conducteur horizontal Schéma: :
“ombre de tableaux:_________; Nombre de circuits term.: RA:____4. 9 Ohm; RI tot __FZo mOmm

Facteurs d’influences externes:

DESCRIPTION: J_@M‘@ﬁégﬁ‘

~— NN

CONTROLES effectués: voir verso /
INFRACTIONS CONSTATEES ET/OU NOTES: _=— /l/el':a./

(/'.
)
/

N

PROCES-VERBAL DE CONFORMITE

N
)

/ vu le:
\

le responsable du distributeur

|
; 7 .
ﬂ(&é s j;aié S e Hoa 42 fpm.pé. . nom:

signature:
DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE: voir verso.
CONCLUSlONﬂ Linstallation est conforme. Les bornes. d| PCBR général sont scellées et les schémas unifilaires et de situation ont été visés.
Linstallation doit &tre vérifiée avant le (art. 271 RGIE) ainsi.qu’avant mise en service aprés

modlflcatnon ou extension importante exécutée avant cette date.

e.

3. Lipstallatign peut étre maintenue en service_pour autant qu’il soi
kcessaires sdielX prises pourade I'in a||at|on nep st

pesk autant que les

LAGENT-VISITEUR:

n° + nom + signature Le directeur,

FORM. 382B-03/2009

115-INSP
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