- Lr(tj.‘_
A f-’}:'i AR ')

[ 4

RAPPORT DE CONTROLE D'UNE INSTALLATION ALIMENTEE AU GAZ NATUREL
DANS LE CADRE DE LOUVERTURE D'UN COMPTEUR

Nom installateur : s e R i
Adresse : : R RS TSI Zressressrpsessasssntasesassesmroreimn

Organisme de contréle : S— s Inspecteur :

Référence : L Tél . L e

Installation contrélée: Adresse: PR R4

Date du contrdle: ... [0 L2 U'habitant est: [ propriétaire [ locataire

L « Attestation a délivrer au Gestionnaire de réseau de distribution de gaz naturel (GRD) avant l'ouverture du compteur en
application de [Arrété Royal du 28 juin 1971 » : [ est présente (I n'est pas présente

Caractéristiques de l‘installation :

Compteur: Classe Q,,, : ... m*/h Fabricant: ...l N® ¢ adlissiitiadmt il i, INABX D iiiiiiionsien T
Pression de service de l'installation intérieure : ......0¢on....... mbar
Appareils d'utilisation:  Type N Marque Puissance nominale
Nombre : .. k.. 1 s st i LA s ol

2

3

Conclusion :
Linstallation neuve :
& est conforme aux prescriptions correspondantes® actuellement en vigueur et est techniquement sire.

L'essai d'étanchéité donne satisfaction.

La nouvelle partie de tinstallation :
A est conforme aux prescriptions correspondantes® actuellement en vigueur et est techniquement siire.

Lessai d'étanchéité donne satisfaction.

Linstallation existante :

[ est conforme aux prescriptions correspondantest qui étaient d'application lors de la mise en service de l'installation
et est techmquement siire.
L'essai d'étanchéité donne satisfaction.

(1) Les prescriptions correspondantes sont notamment les séries de normes NBN D 51 et NBN B 61 et les avis techniques ARGB et
Cerga. Ces normes et régles de I'art portent aussi bien sur la tuyauterie que sur les exigences liées aux appareils 3 gaz installés telles
que l'amenée d'air de combustion et 'évacuation des produits de combustion.

Preseriptions appliquées

Date: .o [ [an 'mmmmmmwmwwmmwmmw Signature de tinspecteur de 'organisme de controle
} o

HAF1001FRv&4 = *VERSLAGE-RAPPORT > cvveennns e et en e eyt s s m Y N KR YRR P ve S e s A SR SO SOE
EXEMPLAIRE : Blanc — GRD Rose — client Jaune - organisme de controle :




Blanc: GRD - Rose: Client — Vert: Qrganisme de contrdle — Jaune: (nstaflateur

A 1007200

ATTESTATION A PELIVRER AU GESTIONNAIRE DE RESEAU DE DISTRIBUTION
" DE GAZ NATUREL (GRD) AVANT L’OUVERTURE DU COMPTEUR EN

APPLICATION DE L?ARRETE ROYAL DU 28 JUIN 1971

Je soussignd :  Nom .. LAC. ZYpe LR Gan T EY T ST PrENOM :...uoineememeememecciaeraicsacananns
Représentant de 'entreprise. ... st .. 2y s KIthvie 2 .o o o Lo NP de TVA. L i bi b 5O F .
Rue :,...zrgx:l.....M.ﬂz’:ﬁ.’:ﬁf.{,k’ﬁzﬁ. .................................................................................. N°:..%7. . Bolte -........
Code postal :.. 7/ i:¢... Localite:. . .sfu. g s acalad b T8 :.-.;f,g.’"-;/.,4,4.-‘.,4’.5*1.['.4?.‘... FAX Teereereeeernrneeeennens
(en cas de sous-traitance pour le compte de I'eNtrepriSe & ... e
AGRESSE + TEL. 5. v exexsermrenmessrnssmesotmvanran e o ST ETE TR s S S SN AR A A RSSO oS a3
atteste formellement et garantis par la présente avolr réalisé |'installation gaz '
Cinstallation neuvé,partie.newve-d'instaliation (barrer Ia mention inutile) suivant le plan cl-aprés
dans Pimmeuble Situé 8 : RUe ©..s2e . AwrZ bl e NS Boite :.......... Etage ©.......

Code postal 1..,2% fuiverniree, Commune u’.r/u;#;.«
_ Marque compteur...{~ 24 %....  N° du compteur: L//‘[z-" L’) ]f ,sf lf’ ]T/ l L’ J3 | T]
pour le compte de : NOMY & A it Gurernnresas e eenn oo PIGNOIM . ot et cutintanrinereeanse
RUB Iuou o il iin At tin e e e asemms e n e s e e e e N°...:Z......Bolte ........
Code postal . £ /e Commune .. ,(,'-_';_;,__J._,, P R o e e SIS

4
conformément aux prescriptions cormespondantes actuellement en vigueur, notamment jés séries de normes NBN D 51 et
NBN B 61 et les avis fechniques ARGB et Cerga. Ces normes et régles de I'art portent aussi bien sur la tuyauterie que sur
les exigences liées aux appareils & gaz installés telles que 'amenée d'air de combustion et I'évacuation des produits de
combustion. Seuls les appareils a gaz conformes aux normes spécifiques aux appareils au gaz naturel sont connectés a
l'installation intérieure.

ummmmmmmaﬂmammrmwmmrmd.
Réservé a linstallateur ; Réservé au GRD: Date :.2f4. 4. Fadc
Je déclare que jo suis « Cerga-installateur gaz professionnel ». | -« --rcvraesssmneorensamnneeees Signature: \\

O oui P N i oo N e
' D T R R R e T e . L | L

s

Modae 710628/13

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 et la pulssance (kW).
Ce schéma peut &tre rempiace par un séén_:_alptan gui contient au moins les mémes gonnée_s. i
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Bien Sdr. _ Vel MN.Ref: . ... Rapport N°@/:/¢_,_,L_:'//,a b

PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE

Bureau Techriwe Verbrugghen asb) - vwwhiveontrolbe INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
[] BTV Antwerpen Tél. 032162890  bivantwerpen@blvcontrol be " ) A S =
[ BTV Brahant-Wallon TELOBI658459  bivbrabantwallonghiveonirol be ADRESSE DE L INSTALLM—IOE’! e 0 e p 1427 —t
L1 BTV Bruvelles TH,022308182  btvbrussel@biveontrol.be —,1-35- G Hrese . Btk (f
[ BTV Hainaut Té.064336455  bivhalnaul@blvcontrol.be
P1BTV Lagn T8.042531972  bifege@blvcontrol be
Ol BTV Limburg TH.0N421834  bivlimburg@blucontrokbe PROPRIETAIRE ,ﬁL J‘M.t".ﬁa.z cr oAl i
[ BTV Namur/ Luxembourg T4 083213527 biv.namur@bivcontrol be Adresse: sPrs o usger A o A j Powe Sy o3y
[ BTV Oust-Viaanderen TA.092524545  blv.oostviaanderen@btveatitrolbe . o s
1 BTV Visams-Brabant TeLOW6 634745 btvrlasmsbrabant@bivcontrolbe DEMANDEUR st
[ BTV Wast-Viaanderen TLOS6705405 blvwestvlaanderen@blveoniotbe  Adresse:
FAN: : INSTALLATEUR: 7~ L2/s <.
Ref.: CDmpteur ne. Adr&sse j‘-’d_ A'Qw /rf & 3)’.&”1_{;"1 /5/ U" ‘(r/f"f /%/.f f’
index - TVAouCl:_ Ao mrgl. X7 {72
DESCRIPTION GENERALE, CARACTERISTIQUES, RECHERCHE ET MESURES: )
Date du contrble : 22 0? Lt Type de contréle :<Examen de conformitéx premier-controle—visite-de-contrdle suivant:

Lj(ﬁGlE art 2?(1) (RGiE-arté?-I) (RGIE arir276) (RGIE art=276bis)-¢A. R4:12,2012) (RGRT.art:362)- (R ark-231) (Prescnptlons distributeur)
Type d'installation kNouvelle} Extension - Mwlhmhmfﬁ'gmpamwe >Rerforcemant > Vemte dhabitatiens Type locaux : iéféz_zzam._

s

Début travaux : Fondations avant <3pias 01 10:87% Installation électrique-avant + aprts0l G- 01, Eﬁ,83 RGIE arf'86_)

Raccordement : Tension _# v .2 PV Protection raccordement __ 204 £ 0 A
Cable d'alimentation, tablead.princ.: —J  X_.£ca  mm?  Intergén : type Mﬁh’,{!
Type électrode de terre g‘;ﬁo]ﬂg} batres—piguets—eoanducteurherizontal , Schéma {112
Nombre de tableaux: ﬁ..,f:__ Nombre de circuits term.: 7. iRA:_Z2 A Ohm;Rltot _ Zore-s _ MOhm
Facteurs d'inﬁuences externes: d
~ DESCRIPTION: ST _FLAXC
R I~ g il 1T T Yk i

e

'f', ﬂ,-__frv’ P Y )

CONTROLES effectués : voir verso
b rﬁFRACﬂous cousmréesfrfou NOTES :

soclal: Rua Neerveld 109, bojte 6, B-1200 Bruxalles
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Vo e :

- b A / . g
sy« AH eTa v Bl gen  pEadyy S Secw Fiie fpz.er le responsabie du distributetir
R / = ~ . = - i R —

(BTN I TR T P .--.:'«,'_m,é-_r _ nom :
signature ;

CONCLUSION 1 1.  L'installation est conforme. |=es-bemmnkmmawémmmllmm&mwawmuuﬁbm&m&
i 1'Installation doit &tre vérifiée avant le..a!.-wart 271 RGIE) ainsi qu'avant mise en service aprés modification ou extension
importante exécutée avant cette date.
E‘] 2, L'mstal?tmn n'est pas conforme
fﬂ 3. VLinstatlation peut &tre maintenue en service pour autant qu'il soit remédié sans retard aux infractions mentionées et pour autant que les
mf.??re.s nécessaires sojent. prises.pour que I'instaliatiorn ne présente pas de danger pour les personnes et les biens. L'installation n'est

pag conforme. Vlristallation doit &tre vérifidepar Je (méme) organismeavantle: IR

DEVOlRS by PROPRII:TAlRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE VOIR VERSO

L'agent wsrteur, pour Le Dlrecteur,
(N°; nom, sugnature)f//f’!"w/"’i ‘//'”'/ MI‘“I Wﬂﬁwwﬂ

PORM. 382FR-02/2014 o . . S s




