BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN

ASBL BTV
SIEGE DE BRUXELLES
Boulevard Clovis 15
1000 Bruxelles
Tél. (02)230.81.82

Organisme Agréé

Bureau régional :
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RAPPORT N° jfi,@ PRI 1;’ /L

PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE
INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION

ADRESSE DE L'INSTALLATION : l 1.

V. ref.:
N. ref.:

Fax (02)230.80.08

SIEGE D'ANVERS PROPRIETAIRE ‘
Van de; g(\)/\(l)eigtsvtvr:ra;; bus 44 {G% e / ‘4?:.‘\"4’1 J- o o :

Tél. (03)216.28.90 ) N

Fax (03)238.86.65 DEMANDEUR : ﬁ

Adresse : 7\ s;,n—,h,ez., (o Qam.@&ﬂ

DISTRIBUTEUR : INSTALLATEUR / / A iioe
Ref.: Compteur n°. Adresse :
Index : TVAouCl:

Date du contrdle :

Z:_ w/@\p/w

(RGIE art. 270) (RGIE art. 271) (R@(E art. 276) (
Type d’installation : Nouvelle - Extension - Modification - Temporaire - Renforcement ; Type locaux : 2
i e ettt

Début travaux : Fondations afant - aprés 1.10.81 - Installation électrique avant - gprés.1.10.81 - 1.1 .836?GIE art.86

Raccordement : Tension

L2y

Cable aliment, tableau. princ.: & X_Aex ~ mmr

Type électrode de terre | boucle~ barres -- coneuateur h

Nombre de tableaux : L ;

ESCRIPTION :

Nombre de circuits term.:

Type de controle : examen de conformité - visite de contrdle suivant

RPGT art.262) (R.T. art. 231) (Prescriptions distributeur) 5 F | £eé /
' D-x\. . - ,/ﬁ«&%.m.a
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Protection raccordement PR / A
Inter.gén. : type /} 4 = /~.L &4}
izontal Schéma: TT =4t
'RA: &£ Ohm;Ritoet _24es  MOhm
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Infractions con/-statées et/ou notes :

A /
/ 2.__ 21 &ﬂ. Qr")/‘s;)%‘hm
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DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE : voir verso.

avant le

CONCLUSION :@ L'installation es?conforme. Le DPCDR est plombé et les schémas unifilaires et de situation ont été visés. L'installation doit &tre vérifiée
(art. 27 \RGIE) ainsi qu'avant mise en service aprés modification ou extension importante

o |

exécutée avanf cette date.

2;/L,'installation n'est pas conforme.
3. L'installatj étre mainte:?‘gwﬂﬂdee“p’éur
@s nécessaires soig) 58S pour que I'i

L'installation n'

conforme. L4

‘qu'jl seit-remédié sans retard inffactions mentionées et pour-attant que les”
on n‘g présente pas de T pour les personnes et tehs. /

ation dpif étre vég’iﬁée avant |

L'AGENT VISITEUR :
n° + nom + signature

Le directeur,
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