TESTING INSTRUCTION
OF COM3C

BP1 and BP2 are released
* ON LED lights red and V1 and V2 are off.

* Check the continuity of lines thanks to the tester:

* 13 and 14 open
* 23 and 24 open
*31 and 32 closed

Simultaneous pushed BP1 and BP2

*V1, V2, ON LEDs light.

* Check the continuity of lines thanks to the tester:
* 13 and 14 closed

* 23 and 24 closed

*31 and 32 open

BP1 pushed & BP2 shifted

* ON LED lights red and V1, V2 are off.

* Check the continuity of lines thanks to the tester:
* 13 and 14 open

*23 and 24 open

*31 and 32 closed

BP1 pushed and BP2 shifted
* ON LED lights red and V1, V2 are off.

* Check the continuity of lines thanks to the tester:

* 13 and 14 open
* 23 and 24 open
*31 and 32 closed

Repeat five times all steps.

YES O NO O
YES O NO O
YES O NO O
YES O NO O
YES O NO O

ALL PARAMETERS MUST BE WRITE «YES»

All the sheets must be archived, they will be requested by a control body.
This sheet must be attached if the product is returned to the manufacturer.

VERIFY
Name :
Date :
Visa :

Nom :
Date :
Visa :

APPROVED




INSTRUCTION DE TEST
DE COM3C

BP1 et BP2 sont relachés ould NON O
* LED ON allumée et LED V1, V2 éteintes.

* Vérifier la continuité des lignes avec un testeur :

* 13 et 14 ouvertes

* 23 et 24 ouvertes

* 31 et 32 fermée

Appui simultanné sur BP1 et BP2 oulrg NON O
* LED V1, V2, ON allumées.

* Vérifier la continuité des lignes avec un testeur :

* 13 et 14 fermées

* 23 et 24 fermées

* 31 et 32 ouverte

BP1 relaché et BP2 appuyé oulrg NON O
* LED V1 et V2 éteintes, LED ON allumée.

* Vérifier la continuité des lignes avec un testeur :

* 13 et 14 ouvertes

* 23 et 24 ouvertes

* 31 et 32 fermée

BP1 appuyé et BP2 relaché oulrg NON O
* LED V1 et V2 éteintes, LED ON allumée.

* Vérifier la continuité des lignes avec un testeur :

* 13 et 14 ouvertes

* 23 et 24 ouvertes

* 31 et 32 fermée

Répéter cinq fois toutes les étapes oulrg NON O

TOUTES LES ETAPES DOIVENT ETRE MARQUEES «OUlI»
Toutes les fiches doivent étre archivées, elles seront demandées par un organisme de
controle.
Cette fiche doit étre jointe si le produit est retourné au fabricant.

VERIFY APPROVED

Name : Name :
Date : Date :
Visa : Visa :







