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MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION

1 REPRISE ADOUCISSEUR D EAU

icatinn - Plymouth + CUIVRE
m Nature de la canalisation :...X! ymouth + C ULV RE A EVACUER

VIDANGE

PVC ARRIVEE D EAU OK
EVACUATION OK

m Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars PRISE DE COURANT OK

ELECTRICITE

m La prise de courant existe-t'elle ? E OUl  NON |:|

m Endroit pour se reprendre i.........ccooeieeiiinieiiieeee e

B DiStance en MELIES ©.....uuiivviiiiiieeieeeiee e

DONNEES TECHNIQUES

mTH eau ville : 347 ..o

m Pression d'alimentation @..........ccceves i,

m Mur a percer : OUl  NON

m Nature du mur @ PETCET ......ccvvveeervieeireeeireeeieeervee e

B EPAISSEUL f..ooiiiiiiiiiiiicccc

B Nature du SOl ioeviieiieceee e Faire figurer ['emplacement prévu a l’aide des

symboles suivants :

= COMMENTAIRE DE POSE : Materiel - O
...................................................................................................... BranChement eau : X
POSE PREF AU PLUTOT i Vidange : 7
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...................................................................................................... Boite de dérivation : O
...................................................................................................... Dérivation dejardin : 4
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J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage a ne pas faire changer I'appareil de place sauf surcolt de ma part.
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	Type:                      LAUGIL 4000  18 L   
	Emplacement:                   GARAGE     
	Nombre de mètres nécessaires:        Environ  2M
	0 Canalisation:    
	Nature de la canalisation:   Plymouth + CUIVRE
	Endroit de la vidange:        BUANDERIE 
	Distance en mètres:    Environ  2 M
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	TH eau ville: 34°
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