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CARNET METROLOGIQUE 

 

Détenteur : 
Nom : ……………………………………………. 
Adresse : ……………………………………….. 
 

Adresse où le compteur est en service : 
Nom : ……………………………………………. 
Adresse : ……………………………………….. 
 

Marque  LEM 
Désignation du produit : …………………………………. 

Modèle  ☐ DCBM400 ☐ DCBM600 
Classe du compteur Class B 
Courants 
Imin 4 A 6 A 
Imax 400 A 600 A 

 

Numéro de série : …………………………………… 

Date de mise en service : ………………………….. 

Millésime de l’année de la vérification de la production : …………………………………. 
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