BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN o0 — D70
RAPPORT N% ﬁ

L i . ref.
ASB BTV Organisme Agrié N. ref. _
SIEGE DE BRUXELLES Bureau régional: ¥ PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE
Boulevard Clovis 15 . INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION

-

1000 Bruxelles
Tél. 02 230 97 69 ADRESSE DE L' INSTALLATION: ﬂ
F
ax 02 230 26 76 ; e % 604/_?’
SIEGE D'ANVERS > o
PROPRIETAIRE:

Van der Sweepstraat 3 bus 44 £
el Adresse: M&-“—’_; bl

Tél. 03 216 28 90
Fax 03 238 86 65 DEMANDEUR:

EAN S . Adresse
B Pl ]

Héf.:. *_.--""" Compteur nw' ESTA:;ATEU%’M# —.—'*C——‘C""’d&"
Index: N _ i A SO (T Tl

e

0 wﬂ
Date du contréle: \.9/2;’ ;// /Z Type de contrdle: examen de conformité - visite de contréle suivant: g

(RGIE art. 270) (RGIE a#-27T] RGIE a#+276] [RGIE art. 276bis) (A R.2.6.26081 TAGE-art262TTE i-art—23T] (Prescriptions di W
Type d'installation: Nouvelle - Extension - Modification - Tenm t - vente d'habitation; Type locaux: = 2%y

Début travaux: Fondations avant - s 1.10.81 - Installation électrique avant - aprés 1.10.81 -H—G&Fﬂﬁagg

Raccordement: Tension W Protection raccordement /%'1" o
Cable aliment, tableau. princ.: m? Inter. gé

Type électrode de terre )otﬁfr;ba«{ cte%u?h‘r” Schémé

Nombre de tableaux: é_ Nombre de circuits term.: 4 Ohm; RI tot anm
Facteurs d'influences externes:

DESCRIPTION: gﬁ,ﬁ @ L8 A _Z_t;;:'ﬁffd'
0 C.O54 -7 A~

/ A i A ; ! /'E ﬂzd»-:'"
Lrtrl Fo B g cccced oA — —aweelllf K&/ 74
P 7;%/

CONTROLES effectués: voir verso
INFRACTIONS CONSTATEES EWQU-NETES—

V(T S P
T PROCES-VERBAL DE CONFORMITE
vu le:

le responsable du distributeur

e, . o nom;
3 o5 0 MR il | P signature:

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE: voir verso.

—

CONCLUSIO@JinmIIaﬁan est conforme. Les bornes d'entrée DR gé t scellées et les schémas unifilaires et de situation ont été visés.
Linstallation doit étre vérifiée avant le “ (art. 271 RGIE) ainsi gu'avant mise en service aprés
delf catmn ou exlens:on mpu:tants executée t cette Haté. ¥ dp % 7

alla

1Iatl &' service ulant a spit remédié-sans’ retard aux [nfractiphs mentiopéés/et pour a -:19' o-gs
megures péoessaipe es/pour gue ' lalla orfne présente pdas de danger powrTes pergbnnes attds biéns.
Ljnistaktatiop n'es . S=imstallation Weft Btre verifife pare (mémé) orgarSme avant &:

L'AGENT-VISITEUR:
n® + nom + signature ﬁ;////'/
FORM. 382B-03/2009 115-INSP
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