BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN V. ref.: !z
Jrins BV i L N. ref.: RAPPORT N°: f.: !4 /E

SIEGE DE BRUXELLES ; PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE
Boulevard Clovis 15 Bureau régional : INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
1000 Bruxelles ——
Tél. 02 230 81 82 (DN ADRESSE DE L'INSTALLATION
Fax 02 230 80 08 C/— > } \/\/Y- »
SIEGE D'ANVERS e ,—~,
Van der Sweepstraat 3 bus 44 PROPRIETAIRE!
2000 Antwerpen 2L Adresse :
Tél. 03 216 28 90 <B2/a) 35L¥
Fax 03 238 86 65 v DEMANDEU
7 Adresse :
S INSTALLATEUV _%QML_%LA
Ref.: Compteur n°. s
e TVAouCl : i

LoO2d  Type decontrdle : examen de conformité - visite de contréle suivant :

Type d'installation : Nouvelle - Extension - Modification - Temporaire - Renforcement - vente d'habitation ; Type locaux
—

Début travaux : Fondation%ani apres @ Installation électrique avant - gpfedy1.10.81 - 1 (EABRIE art.86
Vv

Raccordement : Tension Protection raccordement =D Q, < fs

Cable aliment, tableau. princ. : \7[ R L mm2 Inter.gén. : type

Type électrode de terre : bousle=bares— piquets - condWsntal Schéma: TT <A/

Nombre de tableaux : ; Nombre de circuits term.: 3 iRA: A Ohm; Rl tot =24 MOhm
Facteurs d'influences externes:

DESCRIPTION :
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CONTROLES effectués : voir verso
INFRAGAIONS CONSTATEES ET/OU NOTES :
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le resporfsable du @RESeur | TR

/)_ b)f nom:
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signature :

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE : voir verso.

CONCLUSION : 'installation est conforme. Les bornes d'entrées du DPCIR générgl sqnt scellées et les schémas unifilaires et de situation ont été visés.
L'installation doit étre vérifiée avant le (art. 271 RGIE) ainsi qu'avant mise en service aprés

modification ou extension importante exécutée avant cette date.

2. L'installatio conforme. ; s
@m maintenue i is0i Wnées et pour autant que les—
mesures nécessair i i : ésente pas de d rles persoM
L'installati i it é érifige par | €) organismg avant le . —
o o
L'AGENT VISITEUR : "/ Le directeur, -
n° + nom + signature g

Form. 3828 - 03/2009 115-INSP ‘

Scanné avec CamScanner



