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ASBL Organisme de conlrble agréé N. ref.: RAPPORT N° : $‘}"'|H€MA "\% ‘ ! )

BTV BRUXELLES ' _ PROCES-VERBAL DE GONTROLE D'UNE
Chiaussso do Fulsbroe 75 Bureau réglonal : : INSTALLATION ELEGTRIQUE BASSE TENSION
ruxeiles . ;
/ T6.02 20081 62 ADRESSE DE L'INSTALLATION : Qﬁum_d_h;%g@_ﬁ_
> Usac e LY K
BTV ANVERS de ANSE s Z Mowc:
Van der Sweepslradt 3 bus 44 o PROPRIETAIRE : D RoeCine
2000 Antwerpen Adresse: __\Ch@a—
Tél. 03216 28 90
Fax 03 238,66 65 | pEmanDEUR: (e
1 Adresse: \
| EAN: INSTALLATEUR : _ €235Y QN_'Q -
! Ref.: - Compteur n".gﬁﬂ_oﬁ '
! . . : Adresse:
| ndex: TVAouGl:

Date du contrdle : —J&LJA_\_BQQD_Type dscontrdle eﬁFnen de confomﬂt§}@lslte de contrﬁ@suivant :

-(ﬂewﬂﬁei&m—e?s) HGIE art. 276015 (A&mmmﬁsmeﬁmnﬁmnmmﬂmmuo

Type d'installation Extensiondodification)-e : sement Kyente d habitation}- Type locaux M
Début travaux : Fondahor.apn. £1.10.8T> Installation &lectrique: avantCaprés 1.10.87- 1.1.63 RGIE art. 86

Raccordement : Tension Q<231 V Protection raccordement SO A

Cable aiiment, tableau. princ. : . X 1 mm? Intergén. - type £ BOQMR \ Qb‘b‘&

Type électrode de terre.: boucle =harres cenducteurherdzental Schéma.@ .

Nomhre de tab‘leaux:'_,zi_ : Nombre de circuits term.: __43— s RA: {:EL._ Ohm; Rl tot _._.2 =~ MOhm

L
Facteurs d'Influences externes: ¢ werilye, / ffuf' Ky 2@31@ .

DESCRIPTION : /7.1 8 / L /ﬂdf o’a_MzzﬂL
Adifelential 3a00A (6 34 ,

44&%’/@7}&4! 2omA_ (408
Erimrenrs ﬁeﬂ
dﬁmfw :

/

CONTROLES effectués : voir verso

QTFRACTIONS CONSTATEES PIPoM-NaES |
a & &a@. Su Loh )

7 PROGES-VERBAL DE CONFORMITE
/
Vule:
’ le responsable du distrihutenr
{ hom :
[ i signature :
’ :

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE : bolr verso.

CONCLUSION : A1, L'
. I

[5) e ant
l fo

L'Installation peut étre malntenue en sennce pour autant qu'il soft remédié sans retard aux infractions mentlonées et pour autant que les
mesures nécessalres soient prises pour qus linstallation ne présente pas de danger pour les persog:x et lf E T) fﬂ - :
L'installation n"est pas conforme. LInstallation doit &tre vérifiée par le (méme) organisme avant le ; L

{'AGENT VISITEUR : Le directeur, B .
n° + nom + signature
31 MUERE LAC

Form. 3828 - 0172012 115-INSP
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