FICHE DE PRE VISITE
A adresser par fax au 09 72 36 59 16 ou adv@tbi-direct.fr

e ol SRNIRN Description de la salle
SOLUTIONS INTERACTIVES POUR TOUS

Piéce concernée

Nom / N° salle
Batiment Présence ascenseur Oui / Non
Etage Escalier Oui / Non
Nature plafond
Nature mur Présence estrade Oui / Non

\ Vue du dessus
Reportez I’emplacement du PC enseignant, des portes/fenétres, les distances importantes les objets remarquables

TR

\ Vue de face, indiquer les 4 mesures en cm

Marquer les emplacements avec ces reperes : E Prise réseau m Prise électrique Emplacement du kit déport
Fauxphatond. [ ¢

A

1

v

I 2 prises électriques a moins de 120 I Oui / Non I Passage des cables en faux plafond I Oui / Non |
A la charge du Client A la charge de TBI DIRECT
Démontage Déplacement Montage Démontage Déplacement Montage
Tableau vert
Tableau blanc
Luminaire
Ecran de projection
Autre (préciser)

LOGIN, mot de passe des matériels 2 paramétrer

Observation, consigne, remarques, ...

Réalisé le : Par(nom et prénom): Signature :



