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Les
embases

Les cadres
profi lés

CARACTÉRISTIQUES   À FAXER AU 04 93 54 21 00

INSTALLATION
Vertical 90°          NB : Si biaise, merci de préciser la pente : ........................................................... °

FINITION
Anodisation RAL n° ....................................
Peinture RAL standard n° ....................................
Anodisation spéciale
Anodisation naturelle

DIMENSIONS HORS-TOUT (largeur x hauteur)
Largeur (mm)
Hauteur (mm)

PROFIL
Profi l standard
Rupture de pont thermique
Fixe

TYPE D’OUVERTURE
Ouverture crochets bas extérieurs (largeur // charnières)
Ouverture crochets hauts extérieurs (largeur // charnières)
Ouverture crochets latéraux extérieurs (largeur // charnières)
Ouverture crochets bas intérieurs (largeur // charnières)
Ouverture crochets hauts intérieurs (largeur // charnières)
Ouverture crochets latéraux intérieurs (largeur // charnières)
Exubaie fi xe, sans ouverture

ANGLE D’OUVERTURE (un seul minimum)
                                  degrés

REMPLISSAGE
Sans remplissage     Type : ....................................     Épaisseur : ....................................     (Installation du verre par TOLPLEX obligatoire pour marquage CE)

Verre simple : .................................... mm
Verre feuilleté : .........................................................................     Épaisseur du verre : ......................................................................... mm
Verre double transparent : ..................................../..................................../....................................     Épaisseur : ....................................
Verre double spécial :
Panneau aluminium isolé 30 mm                Peinture RAL
Panneau acoustique 40 DB                 Peinture RAL
..........................................................

MANŒUVRE
Mécanique O/F
Mécanique ouverture seule
Electrique rupture 24 V O/F
Electrique 24 V O/F
Pneumatique rupture O/F
Pneumatique O/F

ADAPTATION STANDARD
Repérage et visserie
Contact de position                 Ouverture
                  Fermeture

PROJET     Contact : ...............................................................................................................................................................................................

MARQUAGE CE : OUI ou NON  Date : ...........................................................................................................................................................................................................

QUANTITÉ : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADAPTATION SPÉCIALE REQUISE :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Formulaire type 
de demande 

Formulaire type ormulaire type 

s o l u t i o n s  p o u r  f a ç a d e


