NOM MR MME LACOSTE PRENOM ALAIN

ADRESSE.............. 10, CHEMIN DES BLACHES, OU, 801 CHEMIN DE BELLE VUE D 'AIR . ..

CP26230 lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll v||_|_EGRIGNAN ....

TEL oo PORTABLE.......cccoorinieriininns MR 0645688685 ......................

MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION

LY/ oL TECHNOLAUGIL, 20 Litres . .. .

Emplacement .................. LOCAL TECHNIQUE . . . ..

TUYAUTERIE

m Nombre de métres nécessaires :........ Environ 2M . ARRIVEE D EAU OK

B CanaliSAtIoN (.....ooiiiiiiiee e EVACUATION OK

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

VIDANGE A POSE PREF LES MATINS

. . ) A COTE CUMULUS SAUF LUNDI & VENDREDI

m Endroit de la vidange :....... AR AR POSE AU PLUTOT

m Distance en métres ;... Environ 2 M

m Nature de la canalisation :..BYC ...,

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 :........ AIM e,

B DiStance €N MELres ©.......coeeeviviieeeiiiiee et

DONNEES TECHNIQUES

mTH eau ville 1350 e,

m Pression d'alimentation :...........cccoeeeeies ——iiieeeiiieeeens

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 TOUS LES MATIN = o, Vidange : 7
..................... SAUFLELUNDI&VENDREDI Prise de courant : It
...................................................................................................... Boite de dérivation : O
...................................................................................................... Dérivation dejardin : 4

T IN B R AR et h e h e E e R e h e e bt bt e R e e R R e R e Rt E e n e
CAMPING DEVANT LA MAISON

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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