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POUTRELLE SEULE

’ N° client : ‘ Référence client : Date de commande :
Coordonnées sociéteé : Adresse de livraison :
Nom : Nom :
Code postal : Ville : Adresse :
Tél. - Code postal : Ville :

Tél. (personne & contacter) :

E-mail :

Acces : DSemi—remorque [dpPorteur Autre:

Contact en cas de cotes manquantes : ... . . , o R .
Remplir le guide d'accessibilité affrétement, en pages suivantes.

Retrait en agence : O Ouest O Rhoéne-Alpes (O PACA
O Aquitaine O Pays Basque O Occitanie

[ piscine neuve [ piscine existante : pour éviter une nouvelle prise de cotes, merci de préciser le n° de facture,
de commande ou de BL du volet d'origine : ...

TYPE DE POUTRELLE - A renseigner obligatoirement. Préciser le modeéle pour la fabrication de la poutre.

(1100 x 100 mm (1120 x 100 mm*
O Blanche O Beige" QO Grise * Coloris disponibles jusqu'a 6 m de large.

TYPE DE SUPPORT - A renseigner obligatoirement. Préciser le modéle pour la fabrication de la poutre.

Alivrer [Joui I Non
[ Boitier & sceller [ cheville U cavalier réglable U cavalier réglable plat

Largeur & I'endroit ou la poutre sera positionnée :

- Bassin: e cm

-Margelle: .. cm

OPTION

Support intermédiaire télescopique : Loui CINon

Si oui, précisez le nombre : .......cccooererennne

Epaisseur margelles : cm

Escalier extérieur (pour les escaliers situés & l'opposé de I'enrouleur) Lloui [INon

ROLLINSIDE

[ Rollinside 1 face (1 poutrelle)
[ Rollinside 1 face (2 poutrelles)
[ Rollinside 2 faces (3 poutrelles)
Autres (nombre de poutres) :

Largeur du bassin au niveau des poutrelles : ........co........ cm

PIECES A SCELLER / KIT DE SCELLEMENT POUR POUTRELLE

] A sceller [] Cheville

OPTIONS

Support intermédiaire télescopique : [ ] Oui CINon

Si oui, précisez le nombre : .................. (merci de transmettre un plan d'implantation)
TYPE DE CONSTRUCTION

[l Coque polyester  Marque Modeéle

[IBéton [ resine [ Bois [l Parpaing polyester Ll sle

Bon de commande 2025 & envoyer & commandes@cf.group
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GUIDE D'ACCESSIBILITE AFFRETEMENT

Nom de la société : Référence client :

mINFO

de livraison souhaité suivant les indications fournies par vos soins. Toute nouvelle livraison vous sera facturée.
Merci de votre compréhension. o O

Pour nous permettre de vous livrer avec un maximum d'efficacité, nous vous demandons de remplir ce
questionnaire avec la plus grande vigilance. Nous déclinons toute responsabilité en cas d'inaccessibilité au lieu I Z E

(

MATERIEL COMMANDE

[ volet [ Couverture & barres [ Uttima Cover [ Couverture isotherme (plus de 4,50 m) [ piscines hors-sol

PANNEAUX DE SIGNALISATION SUR LA ROUTE QUI MENE AU LIEU DE LIVRAISON SOUHAITE

Avez-vous déjd vu ce type de panneau de signalisation sur la route
qui conduit au lieu de livraison souhaité ?

35T

[loui si oui, précisez lequel :

[INon

ACCES AU LIEU DE LIVRAISON SOUHAITE : TYPES DE VEHICULES SUSCEPTIBLES DE PASSER

Ci-dessous, différents types de véhicules. Précisez lesquels sont susceptibles de passer devant le lieu de livraison souhaité.

6'@6‘-’6“6"'6"0“@@-ﬁ-@@‘—’é‘@"@"6‘—“M @"6"6‘

Porteur + remorque (38 tonnes) : Semi-remorque (38 tonnes) :  Petit porteur (19 tonnes) : Petit camion (< 6 tonnes) -
oui [Non Joui [INon Joui [Non Coui [INon
ﬂ—f‘f\o 00 a-ro"o‘ ‘oLoVo\- ‘oa—’o‘-
Camion poubelles : Camion béton : Camion fioul : Camionnette :

Coui [CINen Coui  CINon Coui CINon Coui [CINon

GABARIT DE PASSAGE DE CAMION : PRECISIONS

Attention au gabarit de passage du camion : étes-vous dans |'un des cas illustrés ci-dessous ?

_‘ \
0™70'0—00 00000 ———-1 E
Fils électriques : Lloui [Non Branches basses :[]oui  []Non Angles de rue : Lloui [Non

AUTRES INDICATIONS, PRECISEZ

Bon de commande 2025 & envoyer & commandes@cf.group



	N client: 
	Date de commande: 
	Nom: 
	Nom_2: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Adresse: 
	Tél: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	Tél personne à contacter: 
	Email: 
	Contact en cas de cotes manquantes 1: 
	Contact en cas de cotes manquantes 2: 
	Porteur  Autre: 
	Semiremorque: Off
	Remplir le guide daccessibilité affrètement en pages suivantes: Off
	Retrait en agence: Off
	undefined: 
	Aquitaine: Off
	Pays Basque: Off
	Occitanie: Off
	Piscine neuve: Off
	Piscine existante  pour éviter une nouvelle prise de cotes merci de préciser le n de facture: Off
	de commande ou de BL du volet dorigine: 
	100 x 100 mm: Off
	120 x 100 mm: Off
	Blanche: Off
	Beige: Off
	Grise: Off
	Oui: Off
	Non: Off
	Boîtier à sceller: Off
	Chevillé: Off
	Cavalier réglable: Off
	Cavalier réglable plat: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Rollinside 1 face 1 poutrelle: Off
	Rollinside 1 face 2 poutrelles: Off
	Rollinside 2 faces 3 poutrelles: Off
	Autres nombre de poutres: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	Nom de la société: 
	Volet: Off
	Couverture à barres: Off
	Ultima Cover: Off
	Couverture isotherme plus de 450 m: Off
	Piscines horssol: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Si oui précisez lequel: 
	Oui_3: Off
	Non_3: Off
	Oui_4: Off
	Non_4: Off
	Oui_5: Off
	Non_5: Off
	Oui_6: Off
	Non_6: Off
	Oui_7: Off
	Non_7: Off
	Oui_8: Off
	Non_8: Off
	Oui_9: Off
	Non_9: Off
	Oui_10: Off
	Non_10: Off
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	Oui_11: Off
	Non_11: Off
	Oui_12: Off
	Non_12: Off
	Oui_13: Off
	Non_13: Off
	AUTRES INDICATIONS PRÉCISEZRow1: 
	cm: 
	Référence client: 
	1: 
	2: 
	3: 
	14: 


