Questionnaire Pré-installation

Nom du responsable de I'installation

Téléphone portable du responsable de I'installation

Partie |

Date de d’installation

Heure d’ouverture du site

Adresse d’installation

[ORGANISATION]
[ADRESSE]
[CODEPOSTAL]
[VILLE]

quelques minutes pour
e soulever des matériels lourds
e ajuster la position d’un tableau.

Il est a noter que le responsable de I'installation pourra avoir besoin d’une aide ponctuelle ; soit

Une aide ponctuelle peut étre
envisagée (rayer la mention inutile)

Oui Non

Correspondant Client

[Nom]

Téléphone client

[Téléphone]

sécurité et d’hygiene

Veuillez indiquer toute information complémentaire attentant a I'accés au batiment ; les regles de

Liste des matériels livrés

[PRODUIT1]
[PRODUIT2]
[PRODUIT3]
[PRODUIT4]
[PRODUITS]
[PRODUIT6]

Le questionnaire doit étre imprimé et envoyé rempli par fax au 33 (0)9 72 36 59 16




