Controdle Industriel Bélge a.s.b.l.

&
.a Organisme de contrdle agréé

Service externe pour les controles techniques sur le lieu de travail

Liége : 61/63 - Rue Grand-Vindve — 4101 Jehepp&Sur-Meuse 200-INSP
C I B Vilvoorde: 277 Mechelsesteenweg - 1800 Vilvoorde T304 23417 00 Fax : 04 234 1780
N° 6 5 2 2 3 Hainaut : 18B Rue des Pierres - 7020 Maisiéres Tél : 06534 76 50 Fax : 065 36 15 88
T.V.A. BE 0406.671.312 Compte Bancaire : 340-0298168-28 cibic@skynet.be CONFIDENTIEL
PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE INSTALLATION ELECTRIQ

Rapport N° : 7] Yy ; Personne responsable de I'exécution du travail (Nom-Prénom) :
Date du Contréle : -;};.7' Zer iy 2 J 7. F
Propriétaire (Nom-Prénom) : N°TVA/N°C.Ident. : £Y¥ 3273 7 &1 o ,
Adresse : ] Adresse de I’installatibn E P il
s e =y

1) REFERENTIELS : - R.G.L.E - Procédure interne : PRO-INS-E-10
2) TYPE DE CONTROLE :

| Examen de contréle avant mise sous tension d’une installation électrique BT et TBT domestique. .
0 Examen de contrdle d’une installation électrique BT et TBT domestique en vue d’un renforcement de puissance de
raccordement au réseau public de gistribuﬁon. e e

3) TYPE D’INSTALLATION : I/ FPE - p /7S )
Unité d’habitation O Parties communes O Autres : , Soumise a : B I'Art.86 O I’Art.87.du RGIE.
Distributeur : .........c.ococoveeeennn.... &) ....... Raccordement suivant cdblage tableau : Tension : ... 0= 2. 2. V.

Alimentation tableau principal : mm?. Protection raccordement :

i A In max. a prévoir).

Colonne d'alimentation : : mm?. Interr-Sect.Général :
Nombre de tableaux : .........“Nombre de circuits terminaux : il Re = ...

Type prise de terre : O boucle ,,:.~piquets = o R R R R nm o et et s i

Différentiels | I,en A Icen InenA | Circuits fl I,enA I.en InenA | Circuits §| I,en A I.en InenA | Circuits
P kA protégés ] kA 7 protégés kA protégés

= = —— ey . 7

4) DESCRIPTION DE L'INSTALLATION :
Circuits Protections Sections Circuits Protections Sections

5) MANQUEMENTS :

6) NOTES :
B Ee différentiel général : O était plombé. O n’a pu étre plombé.Qa a été plombé. O n'est pas plombable. O absence de différentiel.
- Les schémas : _B ont été signés. O n'ont pas été signés. O absence de schémas.
- Installation O plomberie O sanitaire : O non réalisée(s) au jour du contrdle. O Liaisons équipotentielles en attente.
A connecter lors de Ia réalisation.

7) CONCLUSION :

/2 - Linstallation est conforme. La prochaine visite est a prévoir avant le :

Q- Lin i : rme. Les travaux nécessaires pour faire disparaitre les manquements-constatés doivent
étre exécutés sans retard, et toutes mesures adéquates doivent &tre prises pour qu'en cas de maintien en service des
installations, les infractions ne constituent pas un danger pour les personnes et les biens. ;;..f‘*’

a- DansJ&délaLd&mamidate@g_gg_ jour, en cas de refus d'une seconde visite ou aurcas ol des infractions Subsisteraient,

une copie du procés verbal sera envoyée conformément 3 I'Art. 276.02 du RG};a‘ﬂ'idministration de I'Energie préposée a la
i~ 1 _

haute surveillance des installations électriques domestiques. L

O - Les résultats du-contrd émet . lon. Un examen complémentaire est 3 exécuter
par le méme organisme en vue de compléter le dossier. Le présent document ne valide pas la mise sous tension ou le

renforcement de puissance de I'installation visitée.

Nom/signature de l;inspecteur Date d’émission : Nom/signature du demandeur
Pour CIB; . . —— 5 Zr _ . P _ Pour réception,

L 4

Page 1/1 Ce rapport comporte __ annexe(s) RAP/CIB-E01/0910-Rév.11
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Date du Contrgle : 7 - M. 5~
LA 2eo!

Propriétaire (Nom-Prénom) :

=

Adresse :

€5 ’ 5 Cose
by Vo s 2 ¥ &/ &
1) REFERENTIELS : - R.G.LE - Procédure interne : PRO-INS-E-10

2) TYPE DE CONTROLE :

raccordement au réseau public de distribution.
3) TYPE D'INSTALLATION - P - A3

Unité d'habitation O Parties comimunes 0 Autres : e e A i , Soumise 3 :él’Art.BG O I'Art.87.du RGIE.
Distributeur : ... S Raccordement suivant cablage tableauy : Tension : . Z=3 22> Vv

Alimentation tableay principal : ... b X ceegeg . mim?. Protection raccordement - w2 A GBNIN max. 3 prévair).

LB Ll mm?2. Interr-Sect.Général : .m%‘?zﬂ&f’?ﬂ/éj A.
Nombre de tableaux : .....7Nombre d circuits terminaux : wfZ  Re=,4320 Ricen = .2, Mo,
Type prise de terre : O boucle ydlpiquets -

Différentiels | I, en A Inen [ I,enA
£ ;

protégés
- o2

% 3 /2% EHEIn g,
_4) DESCRIPTION DE L’INSTALLATION :
Circuits Protections Sections Circuits ___Sections
= >

jf .
3 -
e B D) =

|
5) MANQUEMENTS : e
' : Vi) <

- oA /
’Wm.j Pl ij’C 70 Lol s

sz [ =
&) NOTES : _—

- Le différentiel général : O était plombé. Q n‘a pu étre plombé)Aa été plombé. O n‘est pas plombable. O absence de différentiel.
- Les schémas : /a ont été signés. O n'ont pas été signés. O absence de schémas,

- Installation O plomberie O sanitaire : O non réalisée(s) au jour du contrdle, O Liaisons équipotentielles en attente.
A connecter lors de Ia réalisation.

7) CONCLUSION :

/- L'instailation est conform - La prochaine visite est & prévoir avant le : F“é@_/;y

Q- L'in i ¢ €. Les travaux nécessaires pour faire disparaitre les manquements—tonstatés doivent
étre exécutés sans retard, et toutes mesures 3 Squates doivent &tre prises pour qu'en cas de maintien en service des
installations, les infractions ne constituent pas un danger pour les personnes et les biens.

- ce jour, en cas de refus d'une seconde visite ou gy
une copie du procés verbal sera envoyée co Sment 3 I'Art. 276.0

haute surveillance des installations électriques dom

. Colonne d'alimentation : . LA Zz X f

InenA

[ = e Ml 1}
07

Circuits

Ry

: DRErd permettent pas d'éméttrefic i Un examen complémentaire est 3 exécuter
par le méme organisme en vue de compléter le dossier. Le présent document ne valide pas la mise sous tension ou e
renforcement de puissance de l'installation visitée.

Nom/signature de I'inspecteur Nom/signature du demandeur
Pour CIB, e 73 T2

Q- 7 / - . /—chepﬁon,
\\‘ ~~~~~ — s

Page 1/1 Ce rapport comporte - annexefs)

Date d’émission :

RAP/CIB-EO1/nQ1n-nx.- ==




FoLIO DESCRIPTION DATE

1 armoire 22/10/2013

2 schéma unifilaire 22/10/2013

3 schéma implantation 22/10/2013
INSTALLATEUR KEURING/CONTROLE WERF/CHANTIER 2% 220v
Naam/Nom  SCS JMF ELECTRICITE GENERALE ORGANIS. Naam/Nom appartement A13
BTW/TVA BE 0833 341 549 Naam/Nom Straal/Rue rue des Pierres 2/4 li ~>T_n_~>_u~._.m_<_m2._. A13
Datum/Date  2210/2013 Datum/Date Gemeen/Comm 1000 Bruxelles oiepan
Handtek/Sign scs JMF http://www.jmf-electricite. be/ Handtek/Sign .. Handtek/Sign
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INSTALLATEUR KEURING/CONTROLE ) N. S, \ f\émmm\oz\pzjmm 2% 220V
Neam/Nom  SCS JMF ELECTRICITE GENERALE ORGANIS. &l bmm@&.mm& Naam/Nom  appartement A13 o
BTW/TVA  BE 0833 341549 Naam/Nom bee LOMEA e SraaliRue  rue des Pierres 214 schéma unifilaire
DatumDate  22/10/2013 Datum/Date e bl bs_xwﬂ Gemeen/Comm 1000 Bruxelles
Handtek/Sign scs JMF http:/iwww jmi-electricite be/ Handtek/Sign .. Handtek/Sign




7\
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a/389 |
P =
INSTALLATEUR KEURING/CQNTROLE > _< <<mm_u\OI>L._._mm 2*220V
Naam/Nom  SCS JMF ELECTRICITE GENERALE ORGANIS. . h \ ..,_,m i , Naam/Nom muru:a:.ma A13
BTW/TVA BE 0833 341 549 Naam/Nom L} o Rl ! Straat/Rue rue des Pierres 2/4 ) . .
Datum/Date  22/10/2013 DatumfDate .. r%ié:%tnwl‘m 3 . Gemeen/Comm 1000 Bruxelles schéma implantation
Handtek/Sign scs JMF hitp:/iwww.jmf-electricite.be/ Handtek/Sign .. Handtel/Sign

£ logiciel fix-o-cad
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