
 

 

NOM.............................................................................PRENOM......................................................................... 

ADRESSE............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

CP.......................................................VILLE......................................................................................................... 

TEL.........................................................PORTABLE........................................................................................... 

 

MATERIEL         SCHEMA D'IMPLANTATION 

Type............................................................................................. 

Emplacement .............................................................................. 

 

TUYAUTERIE 

■ Nombre de mètres nécessaires :............................................... 

■ Ø Canalisation :........................................................................ 

■ Nature de la canalisation :........................................................ 

 

VIDANGE 

■ Endroit de la vidange :............................................................. 

■ Distance en mètres :................................................................. 

■ Nature de la canalisation :........................................................ 

■ Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars             

 

 

ELECTRICITE                  

■ La prise de courant existe-t'elle ?   OUI  NON   

■ Endroit pour se reprendre :....................................................... 

■ Distance en mètres :.................................................................   

 

 

DONNEES TECHNIQUES      Faire figurer l'emplacement 

■ TH eau ville :................................................................  prévu à l'aide des symboles suivants : 

■ Pression d'alimentation :...............................................   

■ Mur à percer :     OUI  NON  Matériel :    O 

■ Nature du mur à percer :................................................  Branchement eau :  × 

■ Epaisseur :......................................................................  Vidange :   ∏ 

■ Nature du sol :................................................................ Faire figurer l’emplacement prévu à l’aide des 

symboles suivants : 

 

Matériel : O 

Branchement eau : x 

Vidange : π 

Prise de courant :  ☼ 

         Boite de dérivation :   □ 

         Dérivation de jardin :  ┴ 

  

 

 

ITINERAIRE : ................................................................................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

 

 

J'atteste avoir donné les indications nécessaires à l'installation du matériel et je 

m'engage à ne pas faire changer l'appareil de place sauf surcoût de ma part. 

 

NOM ET SIGNATURE : 

■ COMMENTAIRE DE POSE : 

......................................................................................................

...................................................................................................... 

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

...................................................................................................... 
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	Nom:                           MR  PUKAJ  
	Prénom:        ALBERT 
	Adresse:                    4,  IMPASSE  DES   SAULES    
	Code Postal: 69360 
	Ville:                 SAINT - SYMPHORIEN  D'OZON       
	Téléphone Fixe: 
	Téléphone Portable: 06 49 13 37 69 / MME GINEY  CELIE
	Oui Prise: Oui
	Non Prise: Off
	Oui Mur: Off
	Non Mur: Off
	SCHEMA DIMPLANTATION:  


           



                ARRIVEE D EAU  OK  

                   EVACUATION  OK 

            PRISE DE COURANT OK



      ATTENTION  BIEN VERIFIER L EMPLACEMENT DE  L ADOUCISSEUR CAR ARRIVEE D EAU EN RDCHAUSSEZ  DANS UNE COLONNE ET QUI DISPACHE A COTE DU CUMULUS AVEC PLUSIEURS DEPARTS EN CUIVRE  ET  QUI REJOINT UNE SALLE DE BAIN EN RDC  OU IL Y A PLUSIEURS  NOURRICE.  DONC  BIEN VERIFIER L EMPLACEMENT DU LAUGIL  4000 V3 18 L.
IDEALEMENT  FAIRE PEUT ETRE  UNE PRE VISITE.
   OSMOSEUR A  INSTALLE  OK MAIS  PERCER UN PLAN  DE TRAVAIL EN QUARTZ  PREVOIR  1   FORET   EN DIAMANT 
 OPTION   2 X 10M PER  SELON EMPLACEMENT A COTE CUMULUS       
	Type:          LAUGIL 4000 V3 18 L+ Aqualaugil Box 
	Emplacement:   ADOU RDC  +  OSMO  S/EVIER/ETAGE
	Nombre de mètres nécessaires:    Environ  2 X 10 M PER
	0 Canalisation:    
	Nature de la canalisation:   Plymouth + CUIVRE
	Endroit de la vidange:         REZ DE CHAUSSE   
	Distance en mètres:    Environ  2 M
	Nature de la canalisation_2:   PVC 
	Endroit pour se reprendre:        
	Distance en mètres_2: 
	TH eau ville: 32°
	Pression dalimentation: 
	Oui-Non: 
	Nature du mur à percer: 
	Epaisseur:  PERCER PLAN DE TRAVAIL 
	Nature du sol:  EN QUARTZ  EPAISSEUR 2 CM
	Commentaire de Pose 1: 
	Commentaire de Pose 2:                  POSE MERCREDI   PREF  MR  LE  MATIN    
	Commentaire de Pose 3:   
	Commentaire de Pose 4: 
	Commentaire de Pose 5: 
	Commentaire de Pose 6: 
	Itinéraire 1:   
	Itinéraire 2:        
	Itinéraire 3:      


