
Préparation de devis pour  PORTAILS COULISSANTS

Date  ...........................

Référence de l’installation 

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

Installateur (cachet commercial) : 

Société   ....................................................

Poseur ......................................................

Ville .........................................................

Tél .........................  Fax ..........................

Distributeur ................................................

Ville .........................................................

Cotes Portail Cotes Portail
L - Longueur portail (mm) S - Surface pleine (m²)

H - Hauteur portail (mm) P - Poids (Kg)

LP - Largeur passage (mm) R - Refoulement (mm)

Type de portail : □ Existant □ A créer
 □ Coulissant au sol □ Coulissant/rail □ Autoportant
Matériau :  □ Acier □ Aluminium □ Bois □ PVC
 □ Plein □ Ajouré □ Barreaudé Entraxe.. . . . . . . . . . . . .
Utilisation : □ Domestique □ Collectif □ Industriel Nb véhicules . . . . . . .
Logique : □ Semi-automatique □ Automatique □ Homme présent
 □ Mode horloge 
Accés :  □ Unique □ Autre accès Préciser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nature de CL :  □ Mur plein □ Grille □ Barreaux Entraxe.. . . . . . . . . . . . .

Portier :  □ Audio □ Vidéo  Moniteurs/postes supplémentaires .............................

Sonnerie additionelle  □ Oui Nb ...... Report sur téléphone intérieur .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

□ Radio    Qté bip 2 cnx......... Qté bip 4 cnx. . . . . . . . . . 

□ Contact clé □ Clavier codes  □ Lecteur carte  

□ Photocellules □ détection de contact  Nb .................... □ Feux clignotant

Options

Portail

Renvoyer à EVICOM - Service Technique APRIMATIC - 12 Chemin des Gorges - Bât.24 
69570 DARDILLY - Fax : 04 72 17 52 61 - Tel : 04 78 35 92 20

LP

Extérieur

Intérieur R

CL : préciser la nature dans 
le tableau

L

NARBONNE


