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V. ref.:

RAPPORT N°: 02.9.6,[0_944_40/_0_4'

PROCES-VERBAL DE CONTROLE D’UNE

BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN
ASBL BTV Organisme Agréé N. ref.:

SIEGE DE BRUXELLES
Boulevard Clovis 15 Bureau régional : INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
1000 Bruxelles
ADRESSE DE L'INSTALLATION :

Tél. 02 230 81 82
Fax 02 230 80 08 e ano B ofL
SIEGE D'ANVERS ?)X PROPRIETAIRE : _E_u;_dg_fzi—ﬂyﬁ’m.»l S./AB

Van der Sweepstraat 3 bus 44
oo Brl

Tél. 03 216 28 90
Fax 03 238 86 65 DEMANDEUR : _
Adresse : én%cﬂa__iﬁ__sm
bt ~NSTALLATEUR: | Rue  du Houlun 86
s Gompteur n° 3H4. 450 6 Adresse : A32S _‘DLan.___m - monk

oo d —oocooA
s TVA ou Cl : BE oyr? 4ut 539.
Date du controle : _Aalii/_m Type de contrdle : ~ristte-de-contréte suivant

sYXaIVIe Prescriptions distributeur)

(RGIE art. 270)){= Ta ReH-art—246)-{+ 1276bis)(A.R.2 6 2008)(RGEI-ar-76 T-art-zd ;
Type d’installation:- : ificat ‘habitation-+ Type locaux :

Début travaux : Fondations - apres 1.10.81 - Installation électrique,auaﬂt'1 .10.81 - 1.1.83 RGIE art.@
bo A

Raccordement : Tension MO Vv Protection raccordement
Cable aliment, tableau. princ. : L X AO mm? Inter.gén. : type AH_Q_A_ZO_JA

Type électrode de terre ;. betcte~bares - oenducteurhorizente Schéma :@

Nombre de tableaux : 2 : Nombre de circuits term.: _A ; RA: A4 Ohm;RItot _)iQ__ MOhm
Facteurs d'influences externes:

DESCRIPTION :

Vo achémas

CONTROLES effectués : voir verso
INFRACTIONS CONSTATEES ET/OU NOTES : Am.nk

W iz A —

Z@TM") ( PROCES-VERBAL DE CONFORMITE

ol Mol Ao
ore 0L
| Zlff?d:?)e/\/]f ‘ Vu le :

- ~
ISR xS

le responsable du distributeur

nom .

signature :

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE : voir verso.

CONCLUSION :@ L'installation est conforme. Les bornes d'entrézs du PPCDR général sont scellées et les schemas unifilaires et de situation ont été visés.

L'installation doit étre vérifiée avant le (art. 271 RGIE) ainsi qu'avant mise en service apres

modification ou extension importante exécutée avant cette date.

. L'ipstallation n'est pas conforme
L'installation peut étre maiffenue en sdgvice pour autant qu'il soit reméd|é sans retard aux infractions mentionées et"pour altant que les

medures nécessairessbient prises pour qug l'installation ne présente pas de danger pOwes personnes et les bfens
L'ins\allation n'es¥Pas conforme. L'installatiorrdaif étre yerfiee par le (méme) organisme avary le : e

L'AGENT VISITEUR : li.é M me,(& Le directeur,

n° + nom + signature

Form. 382B - 08/2008
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