
BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN V. réf.: _____ __ _ 
ASBL - 0rgan11me Agréé N. réf. _______ _ RAPPORT N•.: 2:1:3 fAl.� 

SIEGE DE BRUXELLES 
Boulevard Clovis 15 Bureau régional: PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE 

INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION 
1000 Bruxelles 

Tél. 02 230 97 69 
Fax 02 230 26 76 

ADRESSE DE L'INSTALLATION: hna,,L(
<j

l'I A,t 

SIEGE D'ANVERS 'fC!)p f-'rjr 
Van der Sweepstraat 3 bus 44 

2000 Antwerpen 
Tél. 03 216 28 90 
Fax 03 238 86 65 

PROPRIETAIAE: �-------Adresse: 

-------------DEMANDEUR: 

------------

E AN: __________________ _ 
Adresse: __ ....;___________ _ 

Réf.: ____________ Compteur n•. _____ _ 
INSTALLATEUR:---------------

I ndex: ____________________ _ 
Adresse: ___________________ _ 
TVA ou Cl: 

Date du contrôle: t14/ol! Üa1> Type de contrôle�,0,en de conformlt!)� de ce,.� êle suivant: 
�Rel� àiL 211) \AGIE âr\.276) (RGIË aH. 2/bbiS) \A:R.i!.6.e0QB) �PGPI art 262) (8 I Sa�- 281) (Prescnptions distributeur) 

Type d'installatio�: � �ion - � - Iernporaira. �t. �; Type locaux: '72ir 91jo, �,..., f 

D�ravaux: Fo

t
dations€§)� 1.10.81 - Installation électrique-t-@ès 1.10.81) 1.1.83 AGIE ar@ 

Raccordement: Te ion ? )(l)P v Protection raccordement /l>!WX 6) A 
Câble aliment, tab au. princ.: __ _,_ ___ X AD mm' Inter. gén.: type 6;>1',JQDT/,4 
Type électrode de terre: 8t.Socle b&1.<o1s �CCIISbclcorl10ill01116I Schéma:®'-----------
Nombre de tableaux: 4 ; Nombre de circuits term.: 2> ; RA: 2.� Ohm; RI toi 1JJl'(7'.':>Mohm 
Facteurs d'influences externes: ______________________________________ _ 

DEscRIPTION: l;cie,,, l<i/.eM-1a e,.., <?l!M,c-1'4.

CONTROLES effectués: voir verso --------------------------------------
INFRACTIONS CONSTATÉES ET/OU�: .L!.:!s..�=:..._ _________________________ _ 

PROCES-VERBAL DE CONFORMITE 

vu le: � ,, ,..,1,. ,,.. ,-, 
A-9 I? 

le responsable du distrib\!...--

nom: � � 
signat.=· Jv". ½ 

/ 

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE: voir verso. 

CONCLUSION@..'lnstallatlon est conforme. Les bornes d'entrées du DPCDR âénéral sont scellées et les schémas unifilaires et de situation ont été visés. 
L'installation doit être vérifiée avant lo 411a-1llo 3 (art. 271 AGIE) ainsi qu'avant mise en service après 
modification ou extension Importante exécutée avant cette date. 

i L'' 
, ' 

!. L'installatio ut être 

L'AGENT-VISITEUR: 
n• + nom + signature 

FORM. 382B-03/2009 

néces p pour que 1 
a ,on n'est pas conforme. L 1 

Le directeur, 

115-INSP 



BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN 
ASBL 
-

SIEGE DE BRUXELLES 
Boulevard Clovis 15 Bureau régional: 

V. réf.: _______ _ 

N. réf. _______ _ 

1000 Bruxelles 
Tél. 02 230 97 69 
Fax 02 230 26 76 
SIEGE D'ANVERS 

Van der Sweepslraal 3 bus 44 
2000 Antwerpen 
Tél. 03 216 28 90 

PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE 

INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION 

ADRESSE DE L'INSTALLATION· 'ùu 
'-

@ [/hQ11l{fj05A1 

S-oo L,·,;7 "'ft=•Lll(M,,.. � .tt • U'tj< 
PROPRIETAIRE.: _----------

Adresse: 
Fax 03 238 86 65 DEMANDEUR: ____________ _ 

EAN: _________________ _ 
Réf.: ___________ Compteur n'. ____ _ 

INSTALLATEUR: _______________ _ 

Index: ____________________ _ 
Adresse: ___________ __ ______ _ 

TVA ou Cl: 

Date du contrôle: .A//lof /Lpl!Z.. Type de contrôle@men de co�� orsno de cm,ltêlo suivant: 
WIE art. 27]!xRell! dl t. !f lj (ROIE &l'l,E�li) (PGIF ad �liliie) (O..R.2.0.f888j (ROPT a, 1.260) (8 I al'I ��;J (Prescriptions distributeur) 

Type d'installation:� FxI2osion l'odfficalion ÎiFA�e:ui:c �e111mce111e11l oe:,!e ,n1!:13ilalion; Type locaux: "7Jï:�k,r,,r,.,J. 
Début travaux: Fondatlon€'.§D- a,wès 110.81 - Installation électrique-•�- 1.1.83 RGIE a@-----------

Raccordement: Tens,on ?YlJD V Protection raccordement /rri;,y,t &J 

Câble aliment, tableau. princ.: ___ Y ____ X M mm' lnler. gén.: type 

A 

Type électrode de terre�euûle barres� oonOucto, :r horiagQlal Schéma:(jj). _________ _ 

Nombre de tableaux: ___d__ ; Nombre de circuits term.: ___ 3�--- ; RA: 2 ) Ohm; RI tot '7..fo MOhm 

Facteurs d'influences externes: ______________________________________ _ 

DESCRIPTION: Uoh Ad� th-- am,,.c-,,:, 

CONTROLES effectués: voir verso -------------------------------------
INFRACTIONS CONSTATÉES ET/OU Ne'R!S: ..L.UJ..-=""'=/:'--------------------------

PROCES-VERBAL DE CONFORMITE 

.. 

vu le: /!- 2_ - lè
/} ____.-;:? 

le responsable du�u� 
norn: �./1/
signatu,-. , 

./ =<r �e,../.,-,e,. � 
// 

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE: voir verso. 

CONCLUSION@..'lnstallation est conforme. Les bornes d'entrées du DPCDR 9énéral sont scellées et les schémas unifilaires et de siluation ont été visés. 
l'installation doll être vérifiée avant le At[ /2,,4/i o} ¾ (art. 271 AGIE) ainsi qu'avant mise en service après 
modification ou extension Importante exécutée avant celle date. 

r
t"nlS 

'lli!· lll-peu�a,llf!Tm'ml!NQ 

L'AGENT-VISITEUR: 
n° + nom + signature 

FORM. 3828-03/2009 

Le directeur, 

tJ 
115-INSP ,p,-,i-� 

-----------=-------------..... ---•---'':...' --------------------------------



BUREAU TECHNIQUE VERBRUGGHEN 
ASBL 

SIEGE DE BRUXELLES 
Boulevard CkM1 15 Bureau r6glona,. 

V. réf.. _______ _ 
N réf RAPPORT N' 

1000 Bnixoll .. 
Tél 02 230 97 69 
Fax 02 2:JO 26 76 
SIEGE D'ANVERS 

Van der Swoep1traa1 3 bus 44 
2000 Anlwe,-pen 
Tél, 03 216 28 90 
Fax 03 238 80 85 

EAN ---------------------
R6f.: ___________ Compteur n•. ____ _ 

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

ADRESSE DE L'INSTALLATION: 'U.f< aA ffe (J(lél �tl- /1 f 

?o/o f:�J r 2 < '1:"j>-
PROPRIETAIRE:__________ _ 
Adresse: 

DEMANDEUR. � ___________ _ Adresse. 

INSTALLATEUR _______________ _ 

Adra.se 

Index: ___________________ _ 
___________________ ,___:..nl.c.:.c'A ou Cl· 

Date du contr6Ie A✓/�L___ Type de contrOl�n de conformité) �e de n: ,� 11&.auivant 
([GIE art 2Î]){AGI� rut 211) (AGIE dlt.!16J (AQIC a t ?Zfb,s\ (ê A 2 6 20ff't rB'iPT nrt 26?\ '8 I i t m) (PrescnpUons distnbuleur) 

Type d'lnstallat1on � üctt11S:o , , 1i&t t cati o îcrnpoœlœ Beofoccsmi t ,a11t8 d hàb1tattt.Jï1, Type locaux.":ï!i[_dl:{jl2'1/o,,,rJ 
Début travaux. Fondation� !ll'l'ê8 1 10.81 - Installation électrique -1 (iërès 1 JO W- 1.1.83 RGIE art�-----------
Raccordement: Tension Z ;:'.L�o V Protection raccordement C/>I� PJ A 
Ct'.lble Ollment, tableau princ' r X /10 mm• Inter gèn

�
. �) /9 ),p07U 

Type électrode de terre: boucle• baœrl (Pique€) Cef'!d'lctm:c borizoatal Schéma _ 
Nombre de Iableaux: A ; Nombre de c:rcults term.. 7" ; RA.-��--Ohm; RI tot :::Zdo MOhm 
Facteurs d'lnnuences externes: _____________________________________ _ 

' 17 J 
DESCRIPTION: __ .1,,Û..,_"',-,"t,,.,0....GtlJ.J�-_.J1.o...,,,.,,,,.e:..1::<'"""""'"'--,,a2"""\1'1�....,,,;,,=1.,,t-=------------------------------

CONTROLES effectués: voir verso --------------------------------------
INFRACTIONS CONSTATÉES ET/OU�: ..L,t:li.,.a.ll�i:__ _______________________ _ 

PROCES-VERBAL DE CONFORMITE 

vu le: 

nom: 

signature: 

DEVOIRS du PROPRIETAIRE, GESTIONNAIRE ou LOCATAIRE: voir verso. 

CONCLUSION(Î)L'lnslallatlon est conforme. Les bornes d'enlrées du DPCDR général sont scellées et les schémas unlfilalr I de situation ont été visés. 
L'installation doit être vérifiée avant le .A,f,/,,4/tei) l (art. 271 RGIE) ai • qu'avant mise en service après 
modification ou extension Importante exécutée avant cette date. 1 

�: 
i.:IMt 

lli
0 

IA"tfflDl�r, 

L'AGENT-VISITEUR: 
n• + nom + signature 

FORM. 382B-03/2009 

Le directeur. tJ 
11>1NSP 


