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Vidange

Endroit de (3 vidange ...
Distance en MALES - e
Nature de (3 canalisation ..
Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars
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Electricité
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Faire figurer Lemplacement prévu & Laide des symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : X
Vidange : TL

Prise de courant : 30<
Boite de dérivation : []
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