NOM MME  THOUE PRENOM BERNADETTE

ADRESSE........18. GRANDE RUE._RESIDENCE TEL.CLIENTE POUR CODE + ETAGE+ASCE}

CPuveee 26600 VILLE.....ooveeevcceeee  JAINLL'HERMITAGE
TEL oottt PORTABLE......cccccocveveve...Mme 06 61 5207 12 ...
MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION
Type......... TECHNOLAUGIL XP 10L, + KIT +SEL_ .

Emplacement ................... BUANDERIE

TUYAUTERIE

m Nombre de métres nécessaires :........ Enyiron 2M AER\|7 :ﬁi\?l (E)ﬁ\uogK

B O CanNalisation (..o

m Nature de la canalisation :.. Plymouth + CUIVRE PRISE DE COURANT OK
VIDANGE

m Endroit de la vidange :........ BUANDERIE ...

m Distance en métres :... Environ 2 M ,

m Nature de la canalisation .. BYC ..o, TEL CLIENTE AVANT D 'ARRIVER

POUR PRECISER LE CODE ET L ETAGE
POSE AU PLUTOT PREF LE MATIN
SAUF LE MARDI

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

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 130 ..o
m Pression d'alimentation :...........ccceeeveies —coiieiieennen.
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 :
s COMMENTAIRE DE POSE : Materiel : O
Branchement eau : x
POSE _PREF LE MATIN SAUF LEMARDI __ ~~ vigange: 7t
...................................................................................................... Prise de courant : It
...................................................................................................... Boite de dérivation : O
...................................................................................................... Dérivation dejardin : 4
LT IN E R AR E ettt ekttt ekt e e st e e b e e o R e £ e b e e oAb £ e be e oAb e e b e e e Re e e bb e e bt e ebbeebeenRneebeenrne s

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.

NOM ET SIGNATURE :
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	Nom:         MME     THOUE
	Prénom:        BERNADETTE
	Adresse:        18   GRANDE RUE    RESIDENCE   TEL  CLIENTE POUR CODE + ETAGE+ASCENCEUR
	Code Postal: 26 600   
	Ville:                                      TAIN  L'HERMITAGE        
	Téléphone Fixe:  
	Téléphone Portable: Mme 06 61 52 07  12  
	Oui Prise: Oui
	Non Prise: Off
	Oui Mur: Off
	Non Mur: Off
	SCHEMA DIMPLANTATION:   


                 ARRIVEE D EAU  OK  
                   EVACUATION  OK 
            PRISE DE COURANT OK




       TEL  CLIENTE  AVANT  D 'ARRIVER
       POUR PRECISER LE CODE ET L ETAGE 
       POSE  AU PLUTOT PREF LE MATIN
       SAUF  LE MARDI 
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