
 

 

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  COLOMBET 
	Prénom:        ENGUERRAN  
	Adresse:          19  RUE  DE L'HOPITAL
	Code Postal: 07300  
	Ville:                          TOURNON SUR RHONE        
	Téléphone Fixe: 
	Téléphone Portable: MR   06 82 04 24 92 
	Oui Prise: Oui
	Non Prise: Off
	Oui Mur: Oui
	Non Mur: Off
	SCHEMA DIMPLANTATION: 
                MR  ENSEIGNANT 


                 ARRIVEE D EAU  OK  
                   EVACUATION  OK 
            PRISE DE COURANT OK

                  POSE AU PLUTOT
                  pref   le matin  9H 
                  lundi  ou mardi 

     
        Son père équipait chez nous...
        vérifier  la pression de son robinet
        souhait juste un avis ....
          Juste a cote de son fils 
               
    
      
	Type:    LAUGIL V3 10 L +  AQUAPURE    
	Emplacement:    CAVE OU RDC  +  aqua a l'etage   
	Nombre de mètres nécessaires:        Environ  2M
	0 Canalisation:    
	Nature de la canalisation:   Plymouth + CUIVRE
	Endroit de la vidange:   TOILETTE     
	Distance en mètres:    Environ  2 M
	Nature de la canalisation_2:   PVC 
	Endroit pour se reprendre:    JUSTE DERRIERE     
	Distance en mètres_2: 2 M
	TH eau ville: 27°
	Pression dalimentation: 
	Oui-Non: 
	Nature du mur à percer: PLACO fil  prise a passer 
	Epaisseur:          SI  EN SOUS  SOL 
	Nature du sol: CHAPE 
	Commentaire de Pose 1: 
	Commentaire de Pose 2: POSE  PREF   LE MATIN   9H00  LUNDI OU MARDI
	Commentaire de Pose 3:    
	Commentaire de Pose 4: 
	Commentaire de Pose 5: 
	Commentaire de Pose 6: 
	Itinéraire 1:   SE  GARER  DEVANT L ANCIEN HOPITAL DE TOURNON ENFIN DEMOLI MAINTE
	Itinéraire 2:                       
	Itinéraire 3:      


