BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN

ASBL

SIEGE DE BRUXELILES |
Boulovand Clovis 15 ’

Ouiiiznin AProd
Bureau régional:
1000 Bruxeallon
Tél. 02 230 97 69
Fax 02 230 26 76 [

SIEGE D'ANVERS | \
van der Sweepstraat 3 bus 44 ]

2000 Antwerpen
EAN:
Reft.:
Index:

Fax 03 238 86 65

Compteur n°.

Voral: B
PROGES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE
INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION

ADRESSE DE UINSTALLATION: 3¢ /) Q/dzéz_,‘w/hum(

L TR s L e A b o TR [ e [ TETE e S
PROPRIETAIRE: prer e gty |
Adresse: ol

DEMANDEUR: - ____'

Adresse:

INSTALLATEUR: \

Adresse: =
TVA owl: L

R o3) ¥5sa 4

Type de contrdle:

Tél. 03 216 28 90
b NP Date du contrdle: ? '/:9-;! '//AJZ

en de conformité |- visite de contréie suivant:

(FGIE art. 270)(RGIE art. 271) (RGIE art.276) (RGIE art. 276bis) (A.R.2.6.2008) (RGPT art.262) (.T. art. 231) (Prescriptions distribu
Tvpe d'instaliation: fNouvafb I Extension = Modification - Temporaire - Renforcement - vente d'habitation; Type locaux: ML;_QL_'

Diabit travaux: Foﬂdaﬂonsm apres 1.10.81 - Installation élecmqua avant -ﬁpr&s 1.10.81 i 1.1.83 RGIE art.86
- Prmechon raccordement __‘.:c._____ A / ‘?L A

Raccordement: Tension _2_,.(_2_41‘?_ v

Facteurs d'influences externes:

|Gable aliment, tablea. princ:: X 2 mm Inter. gén.: type )
Type électrode de terre: boucle - barres -}m conducteur horizontal Schéma: TT A
Nombre de tableaux:_~7 __; Nombre de circuits term.: SN S s Pl s < RA Ohm; R tot MOh
: i RA : 2 MOhm

l_'/o N -

DESCRIPTION:

'SCJC_&_AJ_J X o7t }:A.;rf ('} cé _—(f}‘{d}{.ﬂ-—"l—-

CONTROLES effectués: voir verso
INFRACTIONS CONSTATEES EEZQU-NG:FES /] v " HNT

Azt 2 f-_ A J../:; a/...—. INJPP a0 IV [ ganin fel
T e ke = PROCES.VERBAL DE CONFORMITE

vul ley //oé// A2

Ie responsablje du distributeur

non: L2

p— — ==

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE vair verso.

CQNCLUSIQN@ L'installation est conforme. Les bornes d's

[;? ?ﬂ n%m t las schemas u
} ;H scellees.e ?art. 271 RGIE) ainsi qu ‘ayant mise en service aprés

nifilaires et de situation ont éte ViSes.

Llnstallalion dait éire venfée avant le

1|_‘,'

LAGEMT-VISITEUR:
n° + nom + signature

FORM. 382B-03/2009

importante. m&:u;& awnﬁ'l celte date.

. maptioriges et pour a3 anl que ies
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