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COMMUNICATION CONCERNANT L'HOMOLOGATION D'UN TYPE D E 
CASQUE DE PROTECTION EN APPLICATION DU REGLEMENT N °°°°22-05 
 
COMMUNICATION CONCERNING THE TYPE APPROVAL OF A TYPE OF 
PROTECTIVE HELMET PURSUANT TO REGULATION NO. 22-05 

 
 
N° d'homologation : E6-22R-050155 ext. 00  
Approval No. 
 
1. Marque de fabrique ou de commerce : NEXX   
1. Trade mark 
 
2. Type : SWITX SX.10 
2. Type 
 
3. Taille : 
3. Size 

XS S M L XL XXL 

54/55 56/57 58/59 60/61 62/63 64/65 
 
4. Nom du fabricant : NEXXPRO Fabrica de Capacetes, Ida. 
4. Manufacturer's name 
 
5. Adresse : Zona Industrial de Amoreira da Gândara - Lote N°11 
5. Address    3780-024 Amoreira da Gândara - Anadia 
       Portugal 
 
6. Le cas échéant, nom de son représentant : NEXXPRO Fabrica de Capacetes, Ida. 
6. If applicable, name of manufacturer's representative 
 
7. Adresse : Zona Industrial de Amoreira da Gândara - Lote N°11 
7. Address    3780-024 Amoreira da Gândara - Anadia 
       Portugal 
 
  
 
8. Description sommaire du casque : voir rapport d'essai 
8. Brief description of helmet 
 
9. Casque type « J ». 
9. The helmetis of the “J” type.   
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10. Type de l'écran : Switx SX.10 (E6-050156) 
10. Type of visor 
 
11. Description sommaire de l'écran : voir rapport d'essai 
11. Brief description of visor 
 
12. Présenté à l'homologation le : 06-18/12/2013  & 16/01/2014 
12. Submitted for approval on 
 
13. Service technique chargé des essais d'homologation : 
13. Technical service responsible for conducting approval tests 
 INSTITUT BELGE POUR LA SECURITE ROUTIERE 
 Chaussée de Haecht, 1405 
 1130 Bruxelles 
 
14. Date du procès-verbal délivré par ce service : 27/01/2014 
14. Date of report issued by that service 
 
15. Numéro du procès-verbal délivré par ce service : IBSR 04/14/003 
15. Number of report issued by that service 
 
16. Remarque : -  
16. Remark  
 
17. L'homologation est accordée 
17. Approval granted 
 
18. Lieu : Bruxelles 
18. Place 
 
19. Date : 17/02/2014 
19. Date:  
 
20. Signature : 
20. Signature 
 AU NOM DU MINISTRE: 
 On behalf of the Minister 
 Pour le Directeur Général, 
 For the General Director 
 Le Conseiller, 
 The Advisor, 
 
, 
 
 
 
 
 
 
 
 
        A. DESCAMPS 
 
21. Les documents suivants portant le numéro d'homologation indiqué ci-dessus peuvent être 

obtenus sur demande. 
21. The following documents, bearing the approval number shown above, are available on request 


