
Objet:
Adresse:

Erreur corrigé le:

Contrôle/
test

(CV, CF, TC)
Date et visa Constatation /remarque ou

i

no
n

ou
i

no
n Date et visa

Livre de contrôle éclairage de secours

Contrôles et tests:
CV  = Contrôle visuel
CF = Contrôle de fonctionnement
TC = Test de capacité

Erreur de 
l'indicateur

d'état /
charge

Autre défaut
des luninaires

(p.e
endommagé)

HELUX SA, Industriestrasse 44, 8152 Glattbrugg | info@helux.ch | téléphone: +41 58 521 05 05 | service de piquet: +41 58 521 05 00
Aperçu exigences
de contrôle

HansHermann
Stempel
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