B AP R AGAZ RAPPORT n°: 1178766@ 1204445

A.S.B.L. Déléqué:-
Votre organisme de coniréle elegue,
Chaussée de Vilvorde, 156 B-1120 Bruxelles Teél. 32/2/264.03.60 - Fax. 32/2/268.89.58  émail: info@APRAGAZ.com
w référence Installateur (Nom, prénom, TVA)
M Muvt“ M‘(/!{ BC\R/&M
4@50 B)CL— APRAGAZ ‘/{%045 /) O0A P E 207 rev0

Rapport relatif a: INSTALLATION ELECTRIQUE BASSE TENSION - DOMESTIQUE
Effectué 2 Dot Le AS/89 /2044

Identification de ’'installation

Client: ... e Ao

Adresse:
Acho. 4
Type d’installation: Neuve O Existante IX Extension O Modification O Temporaire O

Type de visite

Examen de conformité (art 270) E’Examen de contréle (art 271) O Renforcement (art 276) O Vente (art 276bis) O
Données de l'installation

Type de Unité d’habitation [ Unité de travail domestiqye 00 Ensemble résidentiel O Parties communes

linstallation: d’'un ensemblg residentiel 1 Description: WJ%D ........................................

Distributeur d’électricité:....é. Code EAN :

Compteur: Marque & typewgéw .............. N° série ‘6!9506?}!3 .........................................

Intensité max (A): .. ADLe@ )i,

Type d’électrode: boucle [0 piquet(s)g(autre I P Résistance de dispersion Ra 4.4/?’.67....0hm P E 003
Description de l'installation (surintensité)

Description de I'installation: schema & schéma de position &description K~ OK B NOK O

Implantation des tableaux, accés au matériel OK & NoK O

Piscine: présente I absente &y \ Sauna: présent absent &~

Type de cable d’alimentation: Type: ...\ 0‘:’) section L ...Z£&........ mm? +.N...7... mm2+.PE.4K.mm2
Protection générale: marque & type: ...! b(m ........ S.’ZA.’.) .................................................................................

Surintensité:............ AL ...A Courant court circuit:....4.6.2....... A Pouvoir de coupure:... Z&.............. kA
Sectionneur général: nombre de poles: 3().1 ; Ith: courant thermique nominal: ,/{/ .............. A
Protection Marque et type de Section Daserplion

Nombre N° e | 1(A) sécurité (mm?)
A U A | BBCKy 13 | 14 |

A X4 2 |bolod | Stzp-Ls V1)) /03 | 40 7/ /

~ X L L |Uolood|Shza Lo Eil2looy | Ap A sbpacy tenidl,

Y Ancd |2 204  |Skuldy L9010 25 |orh

b CFGH;) L |AA  |Skos Lonl¥12(A6 v 5w /péé.,v,,;,,/,(

Tension:.. 2A.....V Fréquence:.d€.....Hz pouvoir de coupure prévu 30008~ 1500 O autre O............. kA
Nombre de tableaux:.=............... nombre de circuits:..D........... )

In des protections en accord avec le ¢ des conduites, appareils et matériel OK @ NOK O
Section des conducteurs de protection suffisante OK NOK O

R.E.012 rev.5 FR-07-2012



APRAGAZ suite n° 1 de notre rapport 1 1 7 8 7% 12044.fr

Protection contre le contact direct

Armoire Ferm&®T Métallique (cl1) O Plastique (cl 2) B Ouvert O Paroi arriére non hygroscopique O
Lignes Fils & Cable B En tube B Apparent [0 Encastré O Enterrés O extérieur [ autre O
Appareils Eclairage & Prise de courant Eavec terre BT sans terre O Appareil fixe @
Contact impossible par Isolation K™ Enveloppes &~ Etat du matériel fixe OK B NOK O
Protection contre le contact direct: suffisante &g~ insuffisante O
Protection contre le contact indirect
Dispositif de protection courant différentiel résiduel < 300mA présent@" Espaces humides < 30 mA présent [~
K] (A) Icc (A) dIn (A) Circylits,protégés
AD Scen.... Lo M. - '
Lbo..... 3wo. . . S, 03
Liaisons équipot continuiteé OK WNOK O Bouton de test:OK lﬁ NOK O Injec Al de défaut OK 0 NOK O
Protection contre le contact indirect: suffisante [ insuffisante O
Niveau d’isolement
Appareil: Norma UNILAP 100 O Kyoritsu 3243 O Metrel 61557 l#] autre 0.
(070 1 1= 10 AT [ 1 10) 010 T= T F PP
Résistance d’isolement: R|“A?“7’ ......... Mohm (Tension de test 500V) Ri: OK B NOK 0O
Mesures NON EXECULEES AUX CIFCUITS: ... ettt e e e e,
Mesure trop faible du type de CirCUIL ..o e
Infractions et/ou remarques et/ou notes
Infractions

1[0 1 (=T cucr- g Ut U s g S SO S

Conclusions

L'installation est — s#¢¥pé% - conforme, a 'exception des remarques citées ci-dessus.
Le schéma unifilaire et le schéma de position sont visés. & n° des schémas:
Le dispositif de protection a courant différentiel résiduel est plombé. 13/”]

L'installation doit &tre revérifiée avantle A3.429.1.203A o] (art. 271 AREI) - par nos soins -
ainsi qu'avant toute remise en service aprés modification ou extension importante, exécutée avant cette date.
L’installation peut —+#efeui4sas — étre-mise — conservée- en service, si, sans délai, les non-conformités sont
corrigées et les précautions nécessaires prises afin que cette installation ne cause aucun danger ni aux personnes,
ni aux marchandises.

C’est une obligation de conserver le procés-verbal dans le dossier électrique. Précédent présent O pas présent O

C’est une obligation d’inclure chaque modification dans le dossier.

C’est une obligation d’aviser immédiatement le ministre des affaires économiques, Direction Energie électrique, de tout accident survenu aux
personnes et dd, directement ou indirectement, a la présence d’électricité.

Seules les parties visibles et accessibles font partie de la visite

Ce rapport a .|4....pages

L’a f r
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RAPPORT DE CONTROLE D’UNE INSTALLATION ALIMENTEE AU
GAZ NATUREL DANS LE CADRE DE LOUVERTURE D’UN COMPTEUR

Nom installateuUr ¢ ......cceresseessessseien . STl T ok O S ol Yo NSRINESenf oot -ohetiven
Adresse T N RO s Y O SRR

o °°“‘"""ei@.g@?ﬂ%{ffgﬁ: ................ _'?TR—‘L :f"f"e.ff?"@'":::::::::'"""""""""""::::::::::::::::::::::

Jmsoﬂém .........................................

Date du contrdle-4S/09/.201Y4 Lhabitant est : W propriétaire [ locataire
L’ « Attestation a délivrer au Gestionnaire de réseau de distribution de gaz naturel (GRD) avant l'ouverture du compteur en application
de I’Arrété Royal du 28 juin 1971 »: [ est présente 5n’est pas présente

Caractéristiques de Pinstallation :

Compteur : Classe Q G m3/h  Fabricant: M[M ?/1/1’{ XCj g7 ................ Index : //3‘!‘/2

Pression de service de I'installation intérieure: ...... Z/l ......... mbar

Appareils d’utilisation Type 2 Marque Puissance nominale
T G L Wm ............................................ AP S

Conclusion :

Linstallation neuve:

[ est conforme aux prescriptions correspondantes() actuellement en vigueur et est techniquement siire.
I'essai d’étanchéité donne satisfaction.

La nouvelle partie de P’installation:
est conforme aux prescriptions correspondantes(") actuellement en vigueur et est techniquement siire.
I'essai d’étanchéité donne satisfaction.

Linstallation existante:

[ est conforme aux prescriptions correspondantes(" qui étaient d’application lors de la mise en service de I'installation et
est techniquement siire.
I'essai d’étanchéité donne satisfaction.

(1) Les prescriptions correspondantes sont notamment les normes NBN D51-003, NBN D51-004, NBN B61-001 et NBN B61-002.
Ces normes portent aussi bien sur la tuyauterie que sur les exigences liées aux appareils a gaz installés telles que 'amenée d’air de
combustion et Iévacuation des produits de combustion.

DateAﬁ/Oﬁ/ 204‘1 Signature de I'inspecteur de le contrdle
HARIGON RSN o Sl P s e a0 D20 o Lmie sfAe fexs o o itn o st AR
ExeMpLARE:  Blanc - GRD  Rose - client  Jaune - organisme de contréle //ﬁ//



Blanc: Client — Jaune: Organisme de contrdle
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Votre Organisme de Controle
Uw Controle Organisme
Chée de Vilvorde 156 1120 BRUXELLES
Tél.: 02/264.03.60 Fax: 02/268.89.58

RAPPORT DE CONTROLE D'UNE INSTALLATION ALIMENTEE AU GAZ NATUREL DANS
LE CADRE DE L'OUVERTURE D'UN COMPTEUR OU CONTROLE VOLONTAIRE

1. Nom demandeur: ... HELBRETEAD . Frowmel. . . GARTHES. .. Ao oo,
Adresse LA Avaiti e b N
..... (R e R 0 BN N S W ¥ R

2. Organisme de controle: APRAGAZ a.s.b.l. Inspecteur: NETR (.—I B RO
Référence: GGGOC&SS .................... Tél.: 02/264.03.60 ou 02/788.21.31

3. Installation contrdlée: Adresse: M&uw W ......... Rocdwa Ao
,4&@7( D

Date: /1. / QCJ / i)'{'f/ 'hab1tant est: @’roprletalre [ locataire.

« L'attestation a délivrer au Gestionnaire de réseau de distribution de gaz naturel (GRD) avant ouverture du

compteur en application de I'Arrété Royal du 28 juin 1971 »; O est présent M n'est pas présent.

4. Caractéristiques de l'installation
»  Check-list(s) utilisée(s) AF 1000 L] HAF 1003 0 HAF 2000
» [ Installation neuve Nouvelle partie d’installation [] Installation exjstante
> Compteur: Classe Qpax. 6..m¥h Fabricant: A N°:. 24448 7)’7 Index: 7.3 ilé .....
» Pression de service de l'installation intérieure; ............ 2. ... mbar/bet,
» Pression(s) de I’épreuve d’étanchéité: ORI <o SO & mbar O bar.
» Appareils d'utilisation:

Tipe Marque Puissance nominale
Nombre: 1 C3Z2. ... W .................................. AT SV

6. Conclusion

> L'engi€reté de I’installation examinée:
est conforme aux prescriptions correspondantes'” actuellement en vigueur et est techniquement sir.
L'essai d'étanchéité donne satisfaction.

] n'est pas conforme aux prescriptions correspondantes (voir remarques).

» [ Seul ’essai d’étanchéité a donné satisfaction.

»> [ L’essai d’étanchéité n’a pas donné satisfaction.

@) Les prescriptions correspondantes sont notamment les normes NBN D51003, NBN D51004, NBN B61001et

NBN B61002. Ces normes portent aussi bien sur la tuyauterie que sur les exigences liées aux appareils a gaz

installés telles que I’amenée d’air de combustion et d’évacuation des produits de combustion.

Date: <43/ 0? / LQ’('(

Signature de 1'inspecteur




