COUVERTURE D'HIVERNAGE INITIAL HORS-SOL DEL®

‘ N° client : ‘ Référen

Coordonnées société :

Adresse de livraison :

Nom : Nom :

Code postal : ........eweeeeen VIllE  coorveeeeeneeeeneeeesesssiennnne Adresse :

Tal. - Code postal : ....ceveeenenne Ville :
Eomail - Tél. (personne & contacter) :

Contact en cas de cotes manquantes : .....

Retrait en agence : O Ouest O Rhoéne-Alpes (O PACA
....................... O Aquitcine O POys Bosque

D Piscine neuve D Piscine existante :

pour éviter une nouvelle prise de cotes, merci de préciser le n° de facture,
de commande ou de BL de la couverture d'origing : ...

COLORIS

[IBleu [JVvert [JGris ] Beige

SAC DE RANGEMENT

D Oui D Non

ACCROCHAGE

ANCRAGE
Standard :

[] Crochet muret - plastique + vis de fixation
Options :
QO Crochet muret - inox + vis de fixation
O Crochet stop de sandow

TENSION
Standard :
X Sandow continu beige
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PLAN BASSIN INITIAL HORS-SOL

N° client : Référence client : Date de commande : Sociéteé :
EXTERIEUR EXTERIEUR
RECTANGLE MARGELLES OCTOGONALE MARGELLES
Dle—— em — ¢ Diagonales - em —»| g Diagonales
1 1 AC | cm \ """ cm AE | cm
............ - V4
BD cm - c D BF | . cm
CC| cm
............ cm el DH| .icm
.............................. AC
o o em cm —+— [ AL cm
BH | o cm
ecm ——8 ] e
o EG | cm
" cm c FO | cm
............ cm
) 4 A 4 A B
A B
EXTERIEUR
HEXAGONALE MARGELLES
Diagonales
AD |, cm
BE | o, cm
CF

Autres formes :
joindre une feuille en annexe
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GUIDE D'ACCESSIBILITE AFFRETEMENT

Nom de la société : Référence client :

EINFO

Pour nous permettre de vous livrer avec un maximum d'efficacité, nous vous demandons de remplir ce
questionnaire avec la plus grande vigilance. Nous déclinons toute responsabilité en cas d'inaccessibilité au lieu
de livraison souhaité suivant les indications fournies par vos soins. Toute nouvelle livraison vous sera facturée.

Merci de votre compréhension. O O (

MATERIEL COMMANDE

[ volet [ Couverture & barres [ Uttima Cover [ Couverture isotherme (plus de 4,50 m) [ piscines hors-sol

PANNEAUX DE SIGNALISATION SUR LA ROUTE QUI MENE AU LIEU DE LIVRAISON SOUHAITE

Avez-vous déjd vu ce type de panneau de signalisation sur la route
qui conduit au lieu de livraison souhaité ?

35T

[loui si oui, précisez lequel :

[INon
ACCES AU LIEU DE LIVRAISON SOUHAITE : TYPES DE VEHICULES SUSCEPTIBLES DE PASSER

Ci-dessous, différents types de véhicules. Précisez lesquels sont susceptibles de passer devant le lieu de livraison souhaité.

&WWM@-@—”‘@-@%‘

Porteur + remorque (38 tonnes) : Semi-remorque (38 tonnes) :  Petit porteur (19 tonnes) : Petit camion (< 6 tonnes)
oui [Non Joui [INon Joui [Non Coui [INon
ﬂ—N“-o 00 @J'o‘a‘ ‘oLoVo\- ‘oa—’o‘-
Camion poubelles : Camion béton : Camion fioul : Camionnette :

Joui [INon Joui [INon [Joui [Non (Joui [Non

GABARIT DE PASSAGE DE CAMION : PRECISIONS

Attention au gabarit de passage du camion : étes-vous dans |'un des cas illustrés ci-dessous ?

.
— ;— eV G M
,_EF < >
lOi'- 0'0—00" ﬁ 0™00—010
Fils électriques : Lloui [Non Branches basses : [ Joui  [INon Angles de rue : D oui [Non

AUTRES INDICATIONS, PRECISEZ
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