BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN V. ref.:

ASBL Organisme Agréé N. réf. RAPPORT N°.:_§bf//134o/7 QLUol
B[ v
SIEGE DE BRUXELLES Elres g PROCES-VERBAL DE CONTROLE D’UNE
Boulevard Clovis 15 INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
1000 Bruxelles i
Tel. 02230 97 69 ADRESSE DE L'INSTALLATION:
Fax 02 230 26 76 . <,
3 et Reope.
SIEGE D'ANVERS C,L,(L»u-g, ol - * ' qJ
Van der Sweepstraat 3 bus 44 PROPRIETAIRE: . . ___
2000 Antwerpen .
Tél. 03 216 28 90 Adresse: :
Fax 03 238 86 65 DEMANDEUR: ﬂ F(U?_L
Adresse:
EAN:
INSTALLATEUR:
Reéf.: Compteur n°.
Adresse:
Index: ‘
TVAouGl R TEREL 283
Date du contréle: A ‘f//o / o Type de contréle visite-gle-contrle suivant;
(FGIE at_279) (RGIE art 2711{RGIE 22761 RGIE art 276bis) (A B-2.6.2008{RGAT-ar-262HRrF-art-281) tPrescriptions distributeur /7.
Type d’installation:@- Extension - Modification-~Temporaire - Renforcement - vente d'habitatien; Type locaux: o[z
Début travaux: Fondations@vanty aprésT.10.81 - Installation électrique-avert~@pres 1.10.81 —++83-REIE @
Raccordement: Tension _..521225_ A Protection raccordement / 7 A

Céble aliment, tableau. princ.: éf X e mm? Inter. gén.: type M

Type électrode de terre: beucle—hanesPlausts » condubtenrhorizomtal Schéma:

Nombre de tableaux:_-ﬂ.—:__; Nombre de circuits term.: 7 7 :RA:___~7-7 Ohm; Rl tot _,ZCD_ MOhm
Facteurs d’influences externes:
DESCRIPTION: pZeslp-Sig sfeiptnog e gt Sancxe .

CONTROLES effectués: voir verso
INERACHONS-GONSTATEES ETOCTOTESY __Zyaan 1

Vi PROCES-VERBAL DE CONFORMITE

/ vu le:

W le responsable du distributeur
nom:
signature:

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE: voir verso.

CONCLUSIO L'installation est conforme. Les bornes d’entrées du DPCDR eneral ont scellées et les schémas unifilaires et de situation ont été visés.
L'installation doit étre vérifiée avant le ///' V/ 4m/ ARA (art. 271 RGIE) ainsi qu'avant mise en service aprés
modification ou extension importante exécutée avant cette date.

tion n'est pas conforme.

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

lesures necessalres soient prises pour de danger pour les personnes et les biens.

conforme. L’mstallaw‘anﬁee par le (méme) organisme avant le: S

'AGENT-VISITEUR: ’wA‘ E
L 1visl 36 {VM M Le directeur,

n° + nom + signature

FORM. 382B-03/2009 115-INSP
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HEGIOMNALE KANTOREN BUREAUX RECGIONAUX
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