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VINCOTTE Safety, quality and environmental services
) Rési. Code:

1500101 21

O Antwerpen - Limburg : Tél.: 03 221 86 11 O Oost & West Viaanderen : Tél.: 09 244 77 11 A
O Brabant : Tél.: 02 674 57 11 @ Wallonie 1 Tél.: 081 432 611

PROCES-VERBAL D’EXAMEN DE CONFORMITE ET/OU DE VISITE DE CONTROLE D’UNE INSTALLATION ELECTRIQUE A BASSE TENSION
I Membre n°: - el e et o e i R S e T ] Demandeur: - (lk.ﬂ"\ ki C] e . I

Responsable des travaux: Installation: Propriétaire/gestionnaire:

Nom, Prénom: . ?\ “H’\NI {-| .| Nom, Prénom: ﬂ“lﬂN‘\.C{ | ,..'-lﬂ\-th; N -
.................. Adresse: 9, Lo dn .g. d_

P g |7 48 orke - etlio e

Bases de I’examen.q{ Réglement Général sur les Installations Electriques (RGIE) ORGPT O ..

_1.3

2 At 270 ¢mise enusage O modification O extension _ L Art 86 O Art 271bis ‘Q‘Unﬂé d'habitafion _
O mobile O temporaire O Art 87 O Art 278 (@) Unité de travail domestique
O Art 271 O périodique O contrdle O e ..|OAt88 OArt . . ® Parties communes
O At 276 O renforcement l O Art 276bis : vente d’une unité d’habitaton [OArt .. .. [OArt . . @ Unité de travail
Données générales de Pinstallation électrique:
cornces | AN | [ | | [ [ ] ] I | | | | | | [pEANnon communiqus | 0 Gomptkwh non placé
distributeur | COMPt. KWh n® a4 llq R,L €4 Index jour: . ’ AN .| O Compt. kWh exclusif nuit;
Protection branchement (A): ©20 025 032040 O 5 ﬁ63 N semssssnesas - Index nuit:.. ... caiis
] Congue pour Uy ; ,9(230V O 3x230V O 3N4OOV T Z.orvvrrrversivenie Type de prise de terre:
iri?gl?;(ie:n Courant nominal maximum (A): 020 025 032 040 O50 063 ©O80 0100 O......  boucle de terre O barres / piquets
Céble d’alimentation tableau principal: f{ ....... x..A0... mm:- Type: €X\I.B_ ........... O e .
|2 Dispositif diff. gén.: M0 A/.30D. mA Nombre de tableaux: ....A............ Nombre de circuits terminaux: .. AD..........
I_:)escript.ion ks
AT [ A 1T e
annexe(s) AA ! L %54l .
Ag  9CA | @ nau

Mesures - tests - contréle visuel - scellés :
@ Contacts Dir. € Contacts Indir. @ Montage O Appareils & Matériel A O I>/section @ Schémas O Contréle bel de défaut

& Résistance de dispersion de la prise de terre: 2.: Q d Isolement général :>D.|§: MQ & Continuité de terre O Test dispositif diff.
Le dispositif différentiel général: O était plombé @ a été plombé O n’apas été plombé O ne peut pas étre plombé

Infractions - Remarques (pour la signification des codes éventuels: voir au verso)

Infractions ........ . sansna sasaTasasisnnny vy wawe seEa AR nn . e e . T T T T T T T nmmis

Notvete oo T BRI .ot it et Visa GRD:
installation |

QNGant | A
Infractons |

i ) N S N aiiorn. | 0 8 Mandataire GRD
existante .M. . oo o Nom:
ONeant | /™ s e =
Remarques __1._. “&‘tdj‘aiiov\ J _/ HAX !'t D ‘A e o -—.—- Visa:
Ak mdd;,fmbu ol .{'gn_, ._g . B | a4

Conclusion(s): nstallation électrique doit étre
y) L)

d La nouvelle installation @ onforme W au RGIE. recontrslée avant le L E NI I L]
@ par [e méme organisme de controéle (**)

O Linstallation existante est conforme  n’est pas conforme au RGIE.

Agent visiteur: 1? ; 5 Dixai énéral: Si
NOM: wooveererneerareee DEF(DL ...................... Agent n°: AASD pate: . 1 BT ANS B VHGOTTE RELOIE,

DEFOOZ Emmanuel
Annexe(s) % Schéma(s) de position: ..=2....... @{Bchema (s) unifilaire(s): 4 ............................................... 2162

Ce procés-verbal doit &tre conservé dans le dossier da l'installation éectrique et ce dassier doit renseigner toute modification de 'instaliation.
Le Service Public Fédéral Economie doil étre avisé immédiaternent de tout accident survenu aux personnes et dd, directement ou indirecipsef, 4 1a préseni d'électricite.

(") Les travaux nécessaites pour faire disparailrs les Infractions constatées au moment de la visite dolvent &tre exécutés sans relard et 1outes mesures adéqBates doivent étre prises pour qu'en cas de maintien en
sepvice des installations, les infractions ne constituent pas un danger pour les personnes et les biens. Dans le cas o, lors de cette nouvelle visite de contrdle, aprés max. 1 an, des infractions subsistent, I'organisme
agrés se doit d'envayer une copie du procés-verbal de visite de contrdle & la Direclion générale de I'Energie préposée a la haule surveillance des installations électriques domestiques.
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RAPPORT DE CONTROLE D’UNE INSTALLATION ALIMENTEE AU
GAZ NATUREL DANS LE CADRE DE POUVERTURE D’UN COMPTEUR

Nom installateur : + LA m = 1:1
Adresse g By rhﬂ“ o) %PQJM‘* D*‘-'k
G516 Tl
1 - \ y 0 1\ %.’ n" ‘L {
Organisme de contréle : Qi Inspecteur : s 200
Reférence : _ﬁ\wn 25060236 Tel g 02 I Yz C’,M
Installation controlée : Adresse : LAMA nf b A0 UM, (e 9 55:;

{

o f£.
65840 Lo %g %
17 SEP 108 R
Date du contrdle: ...... /[...... [...... L'habitant est : UX( propriétaire [ locataire
L « Attestation a dehvrer au Gesm:nnair de réseau de distribution de gaz naturel (GRD) avant l'ouverture du compteur en application
de I'Arrété Royal du 28 juin 1971 » ﬁest présente [ n’est pas présente

Caractéristiques de Pinstallation :

o.0u i . 2
Compteur: Classe Q__ :.. m?/h Fabricant: QL&MM ......... N°: 9..3[}%&2&.‘2! ................ Index:......Q.\.A..!:&H..M
Pression de service de I'installation intérieure: ........ooo.... mbar
Appareils d’utilisation Type Ix Marque ’ Puissance nominale

(] 2 e ) 0 iy
Nombre - ot x%f L£.23 ’)tbf }F\’\' f% 0 BFS 26,4 Xwl
................. !
3

Conclusion ;

A m\itallatlon neuve:
[Q:bsc conforme aux prescriptions correspondantes(” actuellement en vigueur et est techniquement sire,
- Tessai d’étanchéité donne satisfaction.

_—

La nouvelle partie de Pinstallation:
[ est conforme aux prescriptions correspondantes!!) actuellement en vigueur et est techniquement sire.
I'essai d’étanchéité donne satisfaction.

Linstallation existante:

[J ast conforme aux prescriptions correspondantes!! qui étaient d’application lors de ln mise en service de I'installation et
est techniquement siire.
I'essai d’étanchéité donne satisfaction.

(1) Les prescriptions correspondantes sont notamment les normes NBN D51-003, NBN D51-004, NBN B61-001 et NBN B61-002.
Ces normes portent aussi bien sur la tuyauterie que sur les exigences liées aux appareils a gaz installés telles que I'amenée d’air de

combustion et 'évacuation des produits de combustion. [
D (i) S AR de I de I d |
ate ../l 17 SEP 2009 / ,_ztl__sgnatu7 e l'inspecteur de I'organisme de controle
HAFI00] FR-v3 e B g e AU

; ) = L ' :
ExempLaRE:  Blanc - GRD  Rose - client  Jaune - organisme de contréle —7 A VINCOTTE BELGIIM
L= DEFDOZ Emmanue|
R 2152

3ELGIom



Blanc: GRD - Rose: Client — Vert: Organisme de contrdle — Jaune: Installateur

A

ATTESTATION A DELIVRER AU GESTIONNAIRE DE RESEAU DE DISTRIBUTION

DE GAZ NATUREL (GRD) AVANT I’OUVERTURE DU COMPTEUR EN
APPLICATION DE I’ARRETE ROYAL DU 28 JUIN 1971.

Je soussigné :  Nom:......... T 3 R s e s Pren oM S oo tres i an b aissict

Rue ... NS e M I esee s St e e st
N° Postal : . Locallte R o e el SR e X S rasmane et e
(en cas de sous-traltance pour le compte delllentre RIS e i iriin s v e e s e e e s e e S e T
L N e O el Sy, S IO S o B Tl v, )

Atteste formellement et garantls par la presente avoir réalisé l'installation gaz
mstallatlon neuve / partle netve d’ mstallatmn (barrer |a mention inutile) suivant le plan ci-aprés

pour le compte de :

N° Postal o
conformément aux prescriptions correspondantes actuellement en vigueur, notamment les normes NBN D51-003 ,
NBN D51-004 , NBN B61-001 et NBN B61-002. Ces normes portent aussi bien sur la tuyauterie que sur les exigences
liées aux appareils a gaz installés telles que 'amenée d’air de combustion et I'évacuation des produits de combustion.

La présente attestation doit &tre remise au Gestionnaire de Réseau de Distribution avant I'ouverture du compteur par celui-ci .

Réservé a I'installateur : Réservé au GRD: Date ... [ oG o
Je déclare que je suis un installateur gaz naturel habilité. | --oovceesiivniiiinniiiiini . Sanaiire
RN e e N e 17 SEP 7009
Si oui : n° d’habilitation ..o
.................................... Modéle 710628/9
Annexe(s) : ...

SCHEMA ISOMETRIQUE DE L'INSTALLATION
Indiquer les éléments suivants sur le schéma isométrique: le compteur de gaz, la tuyauterie avec la nature du matériau
(Cuivre-Acier-PE), sa section et sa longueur (m), les noeuds indiqués au moyen de majuscules A, B,..., sorte
d'appareils avec la marque, le type etla puissance (kW)
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Original : destiné au GRD / Copie rose : destinée au Client / Copie jaune : a conserver

ETANCHEITE DE L’INSTALLATION INTERIEURE GAZ

CLIENT INSTALLATION (si différente du client )
NOM, Prénom: . E LM IANL .o AATESSE ] v vvisioiiesisves coniia ik e s
Adresse : f'
COMPTEUR
YETC T B A 2 < > B S
Calibre : ... f cevaneaaa - ANNée ? ........ A
Numéro : \i
Relevé aprés 10 min. |
Relevé au début CHOEY T |
Débit / 10 min. | N oy = 1 T
X6

1. L'installation peut étre mise en service

Installation étanche

a . Un léger manque d'étanchéité a ete constaté ( Débit de fuite < 6 1/h ) .
Par la mise en service de ['installation, le client s’ engage a proceder a la réparation dans les plus brefs délais,
suivant les regles de l'art .
A cette fm il-est conseillé au client de s'adresser a un lnstallateur hablhte «-gaz naturel ».

-

2. L mstallahon ne peut pas éfre mise en service

a Un manque d'etanchéité a été constate: (flﬁeblt de fuite > 6 I/h )
Cen’est qu'aprés la reparat|on deTinstallation intérieure et un nouveau contrdle par un organisme de contréle ou un
“installateur habilité quu signera |'attestation de conformité que le compteur pourra etre ouvert

& Une non- conformlte grave avec danger immédiat a été constaté. Ne remplace pas le contréle de conformité de
I'installateur habilité « gaz naturel » ou de Iorganlsme de- controle

3. Remargues

Je n' lgnore pas queJ engage mon entlere responsablllte en cas d accndent survenant du falt de Ia presence d une lnstallation
gaz.défectueuse .
Par la présente, je m'engage a faire remédier sans délais aux défauts constatés .

Etabli par I'agent : | Pour reception par le client final ou son délégué :

NOM: ... nHNfﬁ» NOM, Prénom : .. & A S . G A L. R EALTD) i i
4 ) i / 7] Al ) 2
Prénom : /\)wa Adresse : ...x{\t

DEWES s 21SEP2009 *;;"

Qualité : Propriétaire -/ -Locataire Autres : ... 00 s,

J'ai été informé prealablement par le GRD des d|sposmons en la matiere et je

confirme que I'installation n'a pas été modifiée depuis la fermeture du compteur "

Signature / Signature”

M A I'ouverture du compteurd'une installation autre que nouvelle




N°: P021521366/Gem

Gembloux Sales Office

PRENUMBERED ORDER

N°:

Intervention personnelle
Demande du bureau
1er controle

2e contrdle et suivant

71

Titulaire :
Dispatcher :

Phocas Lejeune 11
5032 Gembloux
+32(0)81 432 611

Numéro d'entreprise : BE 0402.726.875

00002152 EMMANUEL DEFOOZ
DEMOL

Parc Scientifique Créalys - Rue

v

Client

L IMLAN

e visit
9 num

Lo mdls

)
6C2L T

puidan,

AS 20 Clo,?.u-'

Tél.:

Fax:

Tél.:

Fax :

Numéro d'entreprise :
Contact :

Contact :

Réf.Cli.:

ClIi.
L.V.
Ag. :

Nbr

Objet de l'inspection

PRG Opérrati n {a}l aT
Aﬂib&q mi

Quantité

A

35 h i1 A

A

a(s) mok  ouves ve L}\’Lﬂ_m

Type de mémo :

O Plainte client

[ Marketing

O Renseignements généraux
O Données de sécurité

O Corbeille

O Facturation

O Offres/contrats

O Achat/stock/outillage

O Rappex

[ Dispatching

LY
Communication de I'agent pour le bureau :

["rastations et frais complets :

Oui O MNon

O / Rapport complet: Oui O MNon

O

Agent Date S/N

viJ

GTTA VT RT TT

SPT GTTR

oAty

17 SEP 7008

m Frais

Agent Code

Quantité Code Montant

Remarque

Agent :

N° facture :

Signature agent :

chéque [:I
especes

Regu :

MENHGOTTE BELGIUM

DEFQQZ Emmanuel
2152

Montant hors TVA :
TVA (A %) :

facture O
Paiement bureau

1A
o /B

P021521366

Montant total :

7VIETP 2

Date d'impression :23.04.2009

misda00001_01

Page : 1/1



