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PROCES VERBAL D’EXAMEN DE CONFORMITE ET/OU DE VISITE DE CONTROLE D’UNE INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION
Responsable des travaux : Installation : | Propriétaire / gestionnaire :
Nom, P norp7ll”ﬁ eofieeeeees | Nom, Prénom : fﬁrﬁ P b O s
250‘ kel t.(.bﬁi Adresse : 3‘( ... a &buﬁ:nd
N° carte d'identité :.......cco.c.conrr......... | CP + Commune: ESOL . M"CJ“’&L
N°TVA: BE 3‘%% 20563 17 T R A

Bases de I'examen : Réglement Général sur les Installations Electriques (RGIE) L —
A&Art 270 @.mise en usage O modification O extension AArt86 | O Art 271bis @p

QO mobile O temporaire O Art 87 O Art 278 @ Unité de travail domestique
O Art 271 O périodique O contréle () SRR —— O Art 88 OQArt ... @ Parties communes
O Art 276 : renforcement | O Art 276bis : vente d'une unité d’habitation OArt.... |OArt.... @ Unité de travail

Données générales de I'installation électrique :

EAN |5—|4 |/f |¢-j |q [gb |é‘/|t7|c3 b |‘§|¢[ |q Ig’ |/”-’,’-‘b |;¢LEAN non communiqué | &)Compt. kWh non placé
Données g - o P RN
distributer Compt. KWh n® @ ...ovieeivcieereneenn. INDEXJOUN § ceciciiiennmnee s UL D e O Cogpl. kWh exclusif nuit :
Protection branchement (A) : 020 025 032 040 O50 063 O80 0100 O........ 017 B ussienisivnsisinnmaiassss T TIUIL & czgsnssssssntanass
Congue pour Uy : 50230V O3x230V O 3N400V  O.vevvvcciiviiiciisse: Type de prise de terre ;
"E’;t’;‘l’l‘;f’:n Courant nominal maximum (A) : 020 025 032 &40 OS50~ 0B3—O80—O100 O......... | O boucle deterre O barres/ piquets
Cable d'alimentation tableau principal : (1_ X\, mm? - Type: (:_"—_’2*{& O i
Dispositif diff. gén. : LLG A !m mA  Nombre de tableaux : Zk..... Nombre de circuits terminaux : 2f+’{
Description
L MEER——— AR, SEEL L Ll e
Y e S L P g D D e
AMNERE(S) |ocssoassmmssevssorssprsssinssssmanssgsssass . il e e e S AR sl e S R SR SR

Mesures - tests - controle visuel - scellés :

43 Contacts dir. l dCDniacts indir. | .6\ Montage | dAppareiIs ] AMalériel | &_|>/section | A\Schémas [ &Contrﬁle bel de défaut
O Résistance de dispersion de la prise de terre : ?_l Q | O Isolement général : 2_ MQ G(Continuité de terre |A] Test dispositif diff.
Le dispositif différentiel général : O était plombé  #Aa été plombé O n'a pas été plombé O ne peut pas étre plombé

Infractions - Remarques (pour la signification des codes éventuels : voir au verso)

Infractions

Nouvelle
installation

Visa GRD ou mandataire :
Remarques

o8 Néant

installationiele

Conclusion(s) :

@ia nouvelle installation (_est conforme Testpaseontorme au RGIE.

O L'installatierowetante  -esteonforme=—  n'estpaseenferme au RGIE. | L parier

Agent visiteur : L\(- (7 (_., 5 i

Nom : ...........& 1 QIW\L"C{\J Agent n° ;a.q)o. b Date ? : ﬁ:?)! Z'DAJL

Annexe(s) : O Schéma(s) de position : gﬂ/ O Schéma(s) unifilaire(s) : ..4-.... ) s o
- Ce proces verbal doit étre conservé dans le dossief'de l'installation électrique et ce dossier doi renseigner toute m ,ﬁgﬁ) o
- Le Service Public Feédéral Economie doit étre avisé immédiatement de tout accident survenu aux personnes et d, ce d'électricité.

- Le contrdle n'a porté que sur les parties visibles et accessibles de l'installation.
O Les informations recueillies sur place ne nous permettent pas de déterminer la date de réalisation de l'installatiomeéteCtrique.

© Nous vous invitons & compléter le(s) schéma(s) pour les éléments qui n'étaient pasvisibles lors de la visite de contréle. En ed dgtzportant sur la sécurité de ces  «

éléments, nous vous invitons vivement 2 faire procéder a une visite de controle complémentaire.

() Les fravaux nécessaires pour faire disparaitre les infractions constatées au moment de la visite de contrdle doivént étre exécutees sans retard et toutes mesures
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