
DATE:…..……/………. /………… 

NOM………………………………………………..Prénom…………………………… 
        Adresse :………………………………………………………………………………………….. 

CP……………………………VILLE…………………………………………………………………… 

 Mobile :……….……………………Fixe :…………………………..…..Fax……………………… 

                            @ :………………………………………………………………………… 

TVA      5.5%                    19.6% 
 

FER             -            ALU 
 

L…………….………H…………….….  H soubassement……………….. 

 

H sous linteau………………………….écoinçons G…………..écoinçons D…………………… 
 

Battant        Coulissant Sectionnel           Basculant       Rideau 
 

Modèle : …………………………………………….Couleur…………………………             
Ouvrant   Droit  Gauche 

 

 

    Portillon…………………… L…………………H……….………. Couleur……………… 
Ouvrant   Droit  Gauche 

REMARQUES 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           


