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2000 Antwerpen P
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Ref.: Compteur n®, F
) Adresse : A
|ndex . . / M
/ TVAouCl: - 5
Date du contrdle : i 7 497 Type de contréle : examen de conformité ~visgE e-gemrle-suivadt :

17t

e —
(RGIE art. 270) (RGHES £34) (AGHA2 76 RPTF-+e22HR-23- 284} {Prescriptions distrbiteur) A
Type d'Installation : Nouvelle -Extereiih—Mrgfication~Tegmaire—Rgamurcement ; Type locaux : / j_,m_, ZT..

" Début travaux : Fondations ot - aprés 1.10.81 - Installation électrique awaeft - aprés 1.10.81 -&-+#ARGIE art.86
>

Raccordement : Tension 7'“,._23.;_ Protection raccordement 5#

Cable aliment, tableau. princ. : —Lf_X_,A:}_ Inter.gén. : type

Type électrode de terre : boucle-%pﬂﬂsacﬂudourhgumﬂd— Schém@
Nombre de tableaux : # ; Nombre de circuits term.: 43: ____:RA: A, Q@ OhmRitot M_MOhm
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DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE : voir verso.
CONCLUSION @ L'installation est gonfol Le DPCDR est plombé et les schémas unifilaires et de situation ont été visés. L'installation doit &tre vérifiée
avant le (art. 271 RGIE) ainsi qu‘avant mise en service apres modification ou extension importante

exécutée avant cette date,
2. L'installation n'est pas conforms,

L'AGENT VISITEUR : Le directeur,

n°® + nom + signat,
St

Form. 3828




SCHEMA UNIFILAIRE -

HABITATION
Rue Alfred Barre um 9
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Exvaxis _ﬂ.t__l.ﬁ_

Tension 230v 50A

Le délégué de Le propriétaire.
l'organisme agréé .

Le responsable de
I'e vall
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049762, 73.70

Tél +32(0)71 68 58 67 - Fax +32(0)71 68 67 07

Rue de Chastres, 42 - B-5651 Gourdinne
“ E-mail : animis@animis.be
~



Rue de Chastrés, 42 - B-5651 Gourdinne
Tél +32(0)71 68 58 67 - Fax +32(0)71 68 67 07
E-mall : animis@animis.be

Le délégué de ’ Le propridlaire Le responsable de ‘

l'organisme agréé l'exécuti travall
AL — .
Organisme de contréle agrée

Frédéric KOUSEN
Agent de visite -
GSM : 0497/62.73.70
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l'axéoution du travall
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Agent do visile
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