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DEMANDE DE FAISABILITE

Formule typique

Firme:

Date:

Nom de la personne:

Description sommaire du projet:

Veuillez indiquer sur le cadran les informations ci-bas mentionnées pour chacune des conduites se raccordant au regard :

-Le diamétre

-Le radier

-Le type (BA, PVC, PEHD, TOG, autre)
-Proposée ou existante

-L'angle (sens antihoraire)

-Le sens de I'écoulement (entrée ou sortie)

Regard no:

Elévation finale:

12h
11h 180° 1h
10h 2h
240° 120°
9h 270° 90° 3h
300° 60°
8h 4h
[ cadre et tampon standard [ sanitaire/Combiné
[] Guideur, cadre et tampon ajustable [ pruvial
[ cadre et grille standard [J Cunette
[] Guideur, cadre et grille ajustable [ palier de sécurité
[] Autre fonte, description : [] Déflecteur en T.O.G.
[] Autre(s) particularité(s) : [] Déflecteur en B.A.
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Les informations techniques et les prix sont sujets a changements sans avis.
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