
Bien Sûr. V. ref.: __________ _ N. Ref.: Rapport N°.: _.LJI/f_ffl.()2/'f 

0 BTV Antwerpen 

0 BTV Brabant-Wallon 

0 BTV Bruxelles 

0 BTV Hainaut 

~BTVLiège. 
0 BTV Limburg 

Bureau Technique Verbrugghen asbl www.btvcontrol.be 

Tél. 03 216 28 90 btv.antwerpen@btvcontrol.be 

Tél. 081 65 84 59 btv.brabantwallon@btvcontrol.be 

Tél. 02 230 81 82 btv.brussel@btvcontrol.be 

Tél. 064 33 64 55 btv.hainaut@btvcontrol.be 

Tél. 04 25319 72 btv.liege@btvcontrol.be 

Tél. 0114218 34 btv.limburg@btvcontrol.be 

PROCES-VERBAL DE CONTROLE D'UNE 
INSTALLATIO~ ELECTR-IQUE B~E TEN~ 
ADRESSE DE L'I~T~LLATION: · ~ LJaq:,:~Q'Z 

~ra ~v:fM-~ 

) 
0 BTV Namur 1 Luxembourg 

0 BTV Oost-VIaanderen 

Tél. 083 21 35 27 btv.namur@btvcontrol.be Ad res se : ~~4}fL.Ji!L_--f'!P'Wf4!UJ!Y<I~f---L..~L_.&....J~LC.~'tL.L[.!iL,.-____ __ 
Tél. 09 252 45 45 btv.oostvlaanderen@btvcontrol.be 

0 BTV Vlaams-Brabant Tél. 016 63 47 45 btv.vlaamsbrabant@btvcontrol.be 

0 BTV West-VIaanderen Tél. 056 70 54 05 btv.westvlaanderen@btvcontrol.be 

EAN: ____ ~-----------------------------

Adresse: ____ --:--r------------------------

INSTALLATEUR: -1~'-'a""~~o;;CL.!o..------------------
Ref.: _________ Compteur n°. _________ _ Adresse: ____________________________ _ 

Index: 
TVA ou Cl: _______________________________________________ _ 

E~ECHERCHE ET MESU.;::,R~E:::S;:..: ---
______ _.._.~.....,..f-'_,.,,f./ Type de contrôle :@en de confer~- Pfe!'l'iimiÏE!!!t~c~o'""'"b'êôii'IE~~H!-1~08fl~,fe 

(RGIE art. 270 RGIE dl t. 271) (RGIE dl t. 27é} (RGIE i!Ft. ilJési~) EhU:Œ.2tl12} (l!:elP 1 att.LM) (fU. 81t:'~31) (Prescriptions 

Type d'installation~ E~~ific~T6K1Ptlralié- Rétilôttéiii&IE 'VEillE d lldbltatit>n; Type locaux: ~~:;u;~r.,t-,;'4<'9'--
Début travaux: Fondation~~nstallation électrique é!'l'i!!'l'i:es 01.1~ 0~ RGIE art.86 ______________ _ 

Raccordement: Tension .L-< t':Jo V Protection raccordement~ A 

Câble d'alimentation, tableau. princ.: 7' X '7o mm2 lnter.gén. :type .c:JJ~ ê:J,<J 
Type électrode de terre : 'in5'uël"e -batte~ ~tt"!'!l'1 ltot izo1 t+trl"' Schéma : TT __________ _ 

·"----· .1bre de tableaux: A ; Nombre de circuits term. : ,cl 9 ; RA: ,a Ohm; RI tot '7 Z 0 MO hm 

Facteurs d'influences externes:---------------------------------------------

DESCRIPTION: ______________ ~------------------~~~·~-----------------------------------------------

;1/A 1& in~ 
7 

-ro CONTROLES effectués: voir verso 
·~ 

~ INFRACTIONS CONSTATÉES E~S: 

CONCLUSION )If 1. 

L'agent visiteur, 

PROCES-VERSAL DE COi· .. ;,~o:-<Mn '· 

Vu le: 

DPCDR général sont scellées et les schémas unifilaires et de situation ont été visés. 

L'installation doit être vérifiée avant le 4o!'d-~+-~J- (art. 271 RGIE) ainsi qu'avant mise en service après modification ou extension 
importante exécutée avant cette date. 

ri/ /d/ 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 pour Le Directeur, 
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~Resa DEVIS- Travaux de raccordement(s)- Électricité 

1 Établi par ........ .f.\ n fi r.~ . .R; ........... 1 Procédure 1 Devis no 
1 1 

,--~---~--~-----.. r-------------------------------------------..,.--, 
COORDONNEES DU CHANTIER 

DONNEES 
Nom et prénom: Tél: ................................... .. • GSM: ...................................... . 

RELATIVES A 
.BELHASSE. .............................................. . Fax: ........................................ . 

L'IMMEUBLE 0 Propriétaire 0 Locataire Autre : ....................... . E-mail: ......................................................................... . 

DANS LEQUEL Rue .RUE.B.ODSO.N....... ......................................... w :0053 .. Bt.e: .......................... . 

LES TRAVAUX 
Code postal: .... .4030..... ...... Localité: .LIEGE{.GRIVEGNEE) .......................................................... . 

COORDONNÉES DE FACTURATION 
SERONT 

Nom et prénom : Tél: .................................... . GSM: 049.5166082 .................. . 
EFFECTUES ET A .. B. EL HASSE ....•............................................. E-mail: ............................... . Fax: ........................................ . 

L'UTILISATEUR Ru.e . .RUE. D.E.LA.GENDARMERLE ... ... ... ... ... ... ...... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ....... .... N•:0020 .. Bt.e: ........................... . 

Code postal: .. .4Ht............ Localité: .SP.B.I.MON.T..(.lO.UV.EJ.GNE) ................................................ . 

1 

SITUATION EXISTANTE SITUATION A RÉALISER 

.t:à.Simple tarif (f" fl ~ D Double tarif D Chantier :ÈI-Simple tarif -PA ~1 ~~§~&.tarif D Chantier 

D Double sens D Exclusif nuit D E.H.P. D Double sens D Exclusif nuit D E.H.P. 

DONNEES .w ... b ....... . kVA soit .~.x~ .. A en ~ .• :s:;;:) .. v .,~( .. \.:~ .. kVA soit .~ .5.:::>.. A ~'Y" en <;:... ··~~•·'~'··· V 

RELATIVES .................. kVA _ soit ..... x .......... A en ................ v .................. kVA soit ..... x .......... A en ................ v 

AU(X) .................. kVA soit ..... x .......... A en ................ v .................. kVA soit ..... x .......... A en ................ v 

COMPTAGE(S) .................. kVA soit ..... x .......... A en ................ v .................. kVA soit ..... x .......... A en ................ v 
Compteur 1 n• : .AS!.-t Afi,~i_ kWh en h. creuses: kWh en h. pleines :C:O 6.S J b 4 

EXISTANT(S) ET 
Compteur 2 n• : kWh en h. creuses: kWh en h. pleines : 1 

FUTUR(S) 
Compteur 3 n• : . - kWh en h. creuses: kWh en h. pleines : 

Compteur 4 n• : kWh en h. creuses: kWh en h. pleines : 

DOUBLE SENS Index 181 : Index 182: 

Index 281: Index 282: 

TRAVAUX A 
0 La colonne existante est toujours valable. Sa section est de 4x ....... mm• Voirfiches(s) 

technique(s) n• 

REALISER PAR €-Installation de la colonne d'une section minimale (E.X.V.B.) de 4x~ .. mm• 3&4 

''J.R.D. ou 0 Panneau de comptage (facultatif) 2 

----c----' 0 Achat et placement au mur de l'ensemble coffret 25s60 (base, couvercle et interrupteur) 2 
SON 

. id Installation d'un câble d'une section minimale (EX V. B. ou X. V. B.) de 4 x-1;::)_ mm• 2 
ELECTRICIEN entre le groupe de comptage et le tableau divisionnaire. 

0 L'installation électrique doit être réceptionnée avant mise en service du comptage. 1 

Prestation(s) du devis Montant en € - 21% TV A comprise 

Raccordement : EB004 - EB008 Modification: ER~:K.{S,. ·:· ..... ~ 1 ( --, " -.. • 
EB046- EB047 

.... .9. ···~i-..... 7 ......... € 

DEVIS 

Redevance de ~uissance : EKOO ... ( ............. €/kVA x .......... kVA) .................................... € 

Autre(s) prestation(s) E ............. ...................... , ............. € 
-9-.l,:.u.R.D. a reçu la demande de réalisation. TOTAL C.><- ·-~'l . ::1..\.':).-() .. ·'·.: ................. € 

Délai de réalisation des travaux 4 i semaines 

REMARQUES N'oubliez pas de prendre connaissance des conditions générales reprises au verso. 

Situation de l'ensemble comptage : -~6_(?--'--D _)'K"'--~-., Fiches Techniques reçues: .................................................. . 


