ULTIMA COVER - VERSION HORS-SOL DEL®

‘ N° client : ‘ Référence client : ‘ Date de commande :
Coordonnées société : Adresse de livraison :
Nom : Nom :
Code postal : ....ccorvveen Ville oo Adresse :
Tél. - Code postal : ...... Ville :

Tél. (personne & contacter) :

E-mail :

Acces : DSemi—remorque [l Porteur Autre :

Contact en cas de cotes MaNQUANTES : ........oreeeeeennnns ) ) , o, . )
Remplir le guide d'accessibilité affrétement, en pages suivantes.

Retrait en agence : O Ouest ORhéne-Alpes (O PACA
O Aquitaine O Pays Basque

[ piscine neuve [ piscine existante : pour éviter une nouvelle prise de cotes, merci de préciser le n° de facture,
de commande ou de BL du volet d'Orfiging & ...

TYPE D'IMPLANTATION DES RAILS

D Sur plage encastré D Sur plage & visser

SOUHAITEZ-VOUS RECEVOIR LES RAILS AVANT LA COUVERTURE ?

[Joui [INon m INFO Les flexibles vous seront livrés en méme temps que les rails.

GESTION DE COMMANDE

[CJwi-Key []Boitier & clé [IBouton & clé encastrable (usage intérieur)
OPTIONS

Coffret Stop Sel [Joui [INon

Emetteur Wi-Key supplémentaire [Joui [INon

Si oui, précisez le nombre (3 maximum.) : .....c..c.....

Coffret récepteur Wi-Key déporté [Joui [INon

COULEUR DE LA COUVERTURE

Coloris conformes & la norme
O Beige U eris moyen [ Gris fonce [ Vert amande [IBleu

LONGUEUR DE FLEXIBLE HYDRAULIQUE

(uniguement pour le raccordement entre le bloc moteur du coffre et la centrale hydraulique dans le local technique, 30 m max).

ARCEAUX POUR L'OSSATURE DU BANC

1 arceau tous les 70 cm maxi (prévu pour un habillage d'un poids de 25 Kg/m? et une charge de 100 kg).
Quantité complémentaire : ................

RR
vIE
|“ﬂ M }VA{ m % ﬂ“ Banc
70 cm
mexi Arceau

HABILLAGE DU BANC EN IPE

[Joui [INon

Les cotes indiquées sur le bon de commande font foi, CF group ne pourra étre tenu comme responsable en cas de litige.
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PLAN ULTIMA COVER - VERSION HORS-SOL

N° client : Référence client : Date de commande :

(RR = cote entre rails)
Indiquer les cotes selon le modeéle de rail choisi.

............... cm RR 605 cm maxi

<
B

A 4

............... cm RR 605 cm maxi

Y

A

Y

'y
4

4 cm mini : . : : 4 cm mini

4 cm mini 4 cm mini

INDIQUER LES DIMENSIONS
DES ZONES OU LA COUVERTURE
DOIT ETRE RENFORCEE

AVEC UNE GRILLE ANTI-FRICTION

N
N
N
N
N
N
N
N
- cote bassin g rail \roil
............... cm T&T
ANTI-FRICTION
............... cm (40 cm prévu par défaut)
P cote bassin g
........... ... CM rererreneenes CM
1400 cm maxi
mur compris
. cote bassin ‘
............... cm
............ cm rrererereees CM
ierlA = Bl
......... = . :
............. cm (40 cm maxi) sklﬁner
Autre : It
) v utre : nous consulter
<«>»«——— RR -;—» [ inro
60 cm 60 cm
(50 cm mini) (50 cm mini) NOUS CONSULTER
Banc POUR LA FAISABILITE
: : DE LA ZONE DE
e cm : FROTTEMENTS.

Y.

RR + 100 cm mini
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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

Bon de commande 2026 & envoyer & commandes@cf.group
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