AIB-VINGOTTE BELGIUM association sans but lucratif

Head office: Business Class Kantorenpark = Jan Olieslagerslaan 35 = 1800 Vilvoorde

tel +32 (0)2 674 57 11 = fax +32 (0)2 674 59 59 = info@vincotte be « www.vincotte.com
Registered office: Diamant Building = Boulevard A. Reyerslaan 80 » 1030 Brussels
Numéro dentreprise: BE 0402.726.875

Safety, quality and environmental services
VINCOTTE b ety

1500101 18

O AV Antwerpen - Limburg : Tél.: 03221 86 11 O AV Oost & West Vlaanderen : Tél.: 0924477 11 Code PC Rési. ulj[ R

O AV Brabant 1 Tél.: 0267457 11 B AV Wallonie : Tél.: 081 432 611
Personnes responsables de I'exécution du travail: RAPPORT n°: C«/ﬁzgyﬂyf/ﬂ-\a
Nom, Prénom: ’ Membre n°:....
N° de TVA: Installation: Nom: .
ou n° de la carte d'identité: E Adresse: ﬂacmﬂ/de,/fa,{ﬂucérgl
Distributeur: ... P T s D GlJO.coMelled.
........................................ Date de visite: ..42..2/0.£/26......
Propriétaire ou Mandataite=Tél.: ...
Compteur: n°: ...AH~. Nom, Prénom: iy
Adresse:

Type de comptage: O jour - O bihoraire = O AUt = s

Demandeur: .../.’/..Gg/z..@«...i&,/n:,'lf

Type de visite: {270 O 271 0 276 RGIE Nature de I'installation: O Nouvelle O Extension O Moadifi. O Existante & Temporaire
Contrdle sur base des prescriptions du: X RGIE: art. 086 087 (R88 095 ORGPT O
Installation congue pour la tension de ..2a&Z2.80.. V, AC, Protection branchement: ..4a4......... A Type: DB SH Y.

Description du branchement: ..... Q24 @ e TypE@ CADIQ: LHG............ SECHON: ... X.LE.... Mm*
Alimentation tableau principal: ..A47. 5. X ... mm?  Nbre de tableaux: /... Nombre de circuits terminaux: (... ...
Type de prise de terre: /;}W(/? Résistance de dispersion: ...... 5"? .............. Ohms Isolement général: 27 i..M Ohms

PROCES-VERBAL DE CONTROLE D’UNE INSTALLATION ELECTRIQUE A BASSE TENSION

DESCRIPTION DE L'INSTALLATION: les-sehémrmas de position-et-urifitaires fort-parties intégrantesdu-reppor.

S £3/p,8
ST wh Sor  pPAEES

INFRACTIONS (voir la signification des numéros au verso):
o i : L/é( ﬂ/b[ﬂrmmm@vé
/
/
/

g

Le diftérentiol géndral Stai L mlormbs

L'installation électrique doit étre recontrélée avant le C//@A)Z ainsi qu’avant la mise en service de modifications ou extensions
importantes telles que I'ajout d’un circuit.

Conclusion:
LA NOUVELLE INSTALLATION ELECTRIQUE (é@%ﬁ\l’EST PAS - CONFORME AUX PRESCRIPTIONS REPRISES CI-DESSUS.
L'INSTALLATION - ETAIT @UT‘ETH@JE P PAS ETRE - MISE SOUS TENSION

PROCES-VERBAL DE CONTROLE DE L'INSTALLATION EXISTANTE (ART. 276 DU RGIE)

INFRACTIONS sur la partie existante (voir la signification des numéros au verso):

/_ ..........
g

Les installations doivent faire I'objet d’un nouveau contrdle avant le
Conformément a l'art. 274 de RGIE, les travaux nécessaires pour faire disparaitre les infractions constatées au moment de
la visite doivent &tre exécutés sans retard et toutes mesures adéquates doivent étre prises pour qu'en cas de maintien en service
des installations les infractions ne constituent pas un danger pour |es personnes et les biens.

Annexes: / Pour le Directeur général
VISA DU DISTRIBUTEUR: Nom, N° Agent, Signature
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j N°: P023371688/Gem

Gembloux Sales Office
parc scientifique Créalys

NARRINTMANWANATNAN | PRENUMBERED ORDER 505, Gembioux
+32(0)81 432611
N2 8.0: ot ‘
Numéro d'entreprise : BE 0402.726.875

Intervention personnelle
Demande du bureau
1er contrble

26 contrdle et suivant

. Titulaire :
Dispatcher : PIRET

X

00002337 PIERRE WYNS

VINCOTTE

Contrat :

Lieu(x) de visite :

r -

GlD Coopeellep

Tél.:

Tél.: Fax :

Numéro d’entreprise :
Contact :

Contact :

Réf.Cli.:

Langue

Rapport

Nbr

Objet de I'inspection
PRG Opération

Quantité

LOp/RIl  R7 Y

| )

Y

Type de mémo :

Communication de I’agent pour le bureau :

[ Plainte client

[IMarketing
[JRenseignements généraux
[ Données de sécurité

[ Corbeille

[ Facturation

[ Offres/contrats

[ Achat/stock/outillage
[JRappex

[ Dispatching

Prestations et frais complets : Oui N_’ Non [J

/ Rapport complet : Oui }X Non O

Agent Date S/IN | VU GTTA

vT RT T SPT

GTTR

L33F

24 jof/o6

Km

Frais

Agent

Date Code Quantité

Remarque

Code Montant

I3 UideE |3

Agent: WS £-

Signature agent :

chegue—

espéces []

factare—

Paiement bureau ]

Regu :

N° facture :

Montanthors TVA: _G 3.4

P023371688

VAL %): L2 24

25 o,

Montant total :

S Yr i/

—~

Date d'impression :16.05.2006

.

Page: 11



de la Justice).

nales de distribution, sont destinées exclusivement au fichier clientéle.
euvent étre obtenus auprés de la Commission de la Protection de la Vie Privée (

Toute personne a un droit d'accés et de vérification sur ces données. Des renseignements complémentai

Lol du 08/12/92 sur la Protection de la Vie Privée : les données reprises ci-contre récoltées par vos interc

B o e e e
IDEG o INATEL o IEH ¢ IGEHO o IGH o INTEREST o INTERLUX « INTERMOSANE  SEDILEC « SEDITEL o SIMOGEL o TELELUX

Créé par :
El.'! < i!’.‘nl

Blane  interna

N £ FICHE DE TRAVAIL | e st stomon

l -~ Ay e e Raose  chent
e — =LA ELECTRICITE-GAZ-TVD-EAU J spodenh -
o R Rl & S - e ; e Blanc ; nterne ’Jjﬂ_l :i_/J'\Z
AGENT ! visite le 74 / 3 h. Heure d’arnvco :
11, 133y DE FOU RAPPORT ORGANISME AGREE | ArTesTATION CORFORMITE
Rue LLMJ_J_IPMJ L/\I_Ljﬂ/]// | N I ]4/[ /| Bt E. Pequis el J non Vi ,s,;g/‘ G. Racquis O oui J nen i Fecu O
, ) i - —— - ‘ —
cp Lj '3!., _ Communa €@ _/FE C & _{__i] /:‘] £ P e G.Requis O oul O non i Visd O
[
3 : Nouvelle constructi
Etage i_L—] app l__LJ @ construction O 23- FACTURE A ENVOYER : tsi diff du lieu de fourniture)
Nouveau raccord en lotissement Q oui D non  (Section cadastrale n” )
Dénormnation [ il 7717 ‘| 4 TaE e | | | i
22. ou 171. DONNEES DU CLIENT :
Nom Prénom Nom | _i Prer
Nom con. | Izl )] I oz P P Tel Rue
T R [ e e ) ol e B 5 1l
. C.P.
Type client :  Residentiel Professionnel U Mixte J Autre f
% " | | | l |
5 professomet-proossion || | | | | | 1 | ] eSS B B 8 e 2 533. CONTACTS CLIENT TEL.
Clignt propri¢taire © Q  locataire O Tél. propriétaire | I l I l ! | l I ] I I J
133. BRANCHEMENT TVD r6 831. E. BRANCHEMENT ELECTRIQUE 831. G. BRANCHEMENT GAZ
Type 1 = sout. 2 - aér. 3 = sout./aér. PROGIE . mail.:nn voisine raccordée sur le méme circuit BT Pression réseay 2 BP 21/25 mbar Q BP100mbar 1 ‘a0
éalisé QO ou QO non Connecté 1 oui O non A% wininuow Rue: s R AR T ; 3 f
Q Smpie a Mutiple Type 1 = soul ol et Nature branchement l_L_, o‘uar*chleme,n =t R A
PEEFEEEEEREREE ] Tension réseau  (X20UV-TF 400V Materau: O A Q-Cuf Péguster ot [ | vameedineue ||
Apartirde .../ ../ .. Nombe de sortes (prises) Section du cable de branchement ) Cabine O Pressonsortiecabine || | | mb
VIS-E/G/T/W Prix HTVA Montant TVAC
Code travail Code poids| Code clifax

l
1

flacce rf'/gnvéyﬂ //j{ C: 1 o L/gﬁ'

Jhn

L2l
L]
£ 0 | RS ,
G | S
Lokl |
B

:

(Si race. TVD réalisé mais pas  facturer : indiquer “L* en remplacement du prix) TOTAL
1: DABILITE E FOURNIT. 91/93. PLANNING TRAVAUX 141. STATISTIQUES - TYPE : | GROUPE: || |
Type 1 = defintil, chantier, 4 = forain’ Date convenue PKW | P kW
aletenn SIS SO e e el SR RS IR R § S 0T SR IR TR T ———
(1= racoords, 2= acoordable, 3= non mcoordatle) - Avant-mci O Apres-mici O : | ji=
° ext. gaz/lot : | < Nbre log : [ h- h0O h- h QO [ |
Y132 0u 134, LIVRAISON AVEC COMPTEUR EMPLACEMENT COMPTEUR : |_| BE =
DF| EGW code tension Typ protec | Réglage Amb|  Marg. n° compteur < Index (amondis kwhvm’) Tani KVAssarr Reducteur TCC
r I |
O C RIS TR 1€] Y094 Li116|7lylo|Clg "] | P|lo| Q| 2o |Y ] . ‘
v T B/z
N/3
/a
133. LIVRAISON SANS COMPTEUR : E/G/W 135E17 EVEM
Type de protection : ..... -
consom. annuelie tanf puissance heures/an ou programme FGAY Mam. n° compteur ;": EGW Index (arrondis kewh/m)
T % aEE
f B | !
N3
!
Essal élanchéité de tinstalationintériewre. || JL/7[ | ] minutes 3 ‘ ,

Forfaits mensuels clents (HTVA/FB) Elect. | Sis s =05 7 99 g
Gaz | |

Eau J'ai pris connaissance des réglements de mise a dispostion
e R DR D
Abonnement TVD : Q annuel 2 mensuel A Nom at cianatm cddnt nov ticdh
Realisation du travai Nom (prénom) [ e, Hewes (o

Vo llnmes
\_  Besin




