BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN V. ref.:
ASBL Organisme Agrés N. ref.: RAPPORT N°: ]§3/eS5111%#{0§

SIEGE DE BRUXELLES PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE
Boulevard Clovis 16 Bureau réglonal : INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION

1000 Bruxelles , '
Tél. 02 230 81 82 ADRESSE DE L'INSTALLATION : : 2
Fax 02 230 80 08 oM G

ik
SIEGE D'ANVERS "-&JM PROPRIETAIRE ©) M. —a v

Van der Sweepstraat 3 bus 44
2000 Antwerpen Adresse : §
Tél. 03 216 28 80 = =
Fax 03 238 86 65 - DEMANDEUR : — .
e Adresse : — I
DISTRIBUTEUR : M /{A‘a(ﬁ: .
i A =
Ref.: Compteurn®.______ e
Index : DMouct: _

Date du contréle : /, 7/ 44/05 Type de contrdle :laxaman de confonnﬂé]— visite de contréle suivant :

{RGIE art, 271) (RGIE art, 276) (RPGT art.262) (R.T. art. 231) (Prescriptions distributeur)
Type d'installation : - Extension - Modification - Temporaire - Renforcement ; Type locaux : {‘&ubt-ﬂ\
Début travaux : Fondations- aprés 1.10.81 - Installation électrique avant 1.10.81 - 1.1.83 RGIE art.86
Raccordement : Tension _2X230 v Protection raccordement meL 4o A

Cable aliment, tableau. princ. : L! X 10  mme Inter.gén. : type __b]ﬂ!_q;&.

Type électrods de terre : boucle - barres - conducteur horizontal Schéma: TT

Nombre de tableaux : 2 ; Nombre de circuits term.: 28  iraA: _ 4%  ohmRitot __Q,j_ MOhm
DESCRIPTION : LA Epeap 1) £ LIt 1
Vatn ntrmen Mwi,{//am jj)fbb iR

Infractions constatées eted-Rates : MNEANMT - =

Vule:

@ responsable du disinbuteur

nom :

2 2 2 [ ]

rf/’t&: L@“Ww wj@ ,@L'u_': n M signature
el b st nideing il b Lern, 1 S0 Jo _

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE : volr verso.

CONCLUSION : @ L'installation es,tqcr:-]fov\a. Le DPCDR est plombé et les schémas unifilalres et de situation ont &té visés. L'installation doit étre vérifiée
A

avantle 71 030 (art. 271 RGIE) ainsi qu'avant mise en service aprés modification ou extension Importante
exécutée avant cette date.
L'instaation n'est conforme.

‘.\ L'installdjon peut étre'Rpaintenue en Sgrvice pour autant ju'il soit remédié sanX retard aux Infractions magtionées et pour autant que les
mesures nigessaires soldgt prises pouryye I'Installation néngrésente pas de dar'ggr pour les personnes blens.
L'installation™’est pas conforme. L'installation doit étre vérifisesavant le: "

L'AGENT VISITEUR : /’ S 3 F ﬂym%ew Le directeur,

n° + nom + signature

e ——

Form. 3828 - 05/2004 _——



