
		  Date:	

Client:	

N° client RN:	

Chef de projet:	 	 Tél.:	

Contact sur le chantier:	 	 Tél.:	

Adresse objet:	

Date: 	

Heure:	

Nombre de participants:	

En vue d’assurer un montage efficace et économe en ressources, les conditions suivantes doivent être remplies.

Préparatifs nécessaires:	 Matériel et outillage:

	 Préparer les locaux sanitaires	 	 Perceuse avec foret de 6 et 10

	 Avoir sous la main les listes d’appareils	 	 Optivis-Pompe soufflante de forages (pour vis à béton)

	 Les plans des incorporés en dalle pour le sol et le plafond sont disponibles	 	 Visseuse sans fil avec douilles à embouts

	 Les traits de niveau (mètre fini) sont tracés	 	 Coupe-profilé Optivis-Tec

	 Présence de lumière dans le local	 	 Set à cliquet + embouts

	 Présence d’électricité 230 V dans le local	 	 Clé plate ou polygonale de 13, 17 et 19

	 Le sol du chantier doit être nettoyé, propre	 	 2 échelles doubles sur place

	 Les entraxes des appareils sont tracés	 	 Grande équerre de butée 90° 60 × 60 cm

	 La profondeur et la largeur des cadres de montage sont tracées sur le sol et le plafond	 	 Niveau à bulle 60 cm / 120 cm

	 Avancement de la cloison tracé sur sol et plafond	 	 Matériel Nussbaum (rails et modules)

							      Outillage à main général (sanitaire)

Remarques sur l’objet:

ATTENTION: �Prière de retourner la check-list dûment remplie au plus tard 2 semaines avant le début du montage à  
R. Nussbaum SA, CH-4601 Olten.

Check-list pour instructions de montage Optivis-Tec
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