
  Demande de devis  Commande Date 

 Nombre habitations:  Nombre éléments: 

Objet transformation/neuf (MUF/MPF): 

Maître d’ouv. / entr. gén. / architecte: 

Planificateur: 

Installateur: 

Chef de projet responsable: 

Adresse e-mail pour offre: 

Échéances / date: Dossier de planification reçu:

Date souhaitée offre:   Plans des locaux: disponible:  pas disponible: 

Publication soumission:   Schéma d’installation: disponible:  pas disponible: 

Date de saisie soumission:   Listes d’appareils de: 

Fin / début travaux:   

Listes d’entreprises:   

Appareils sanitaires:  Éléments sanitaires:
WC apparent:   Montage sur place par client: 
WC encastré:   Montage sur place par partenaires RN: 
Réservoir de chasse d’eau RN:  oui   non Préfabrication par client: 
Lavabos:   Préfabrication par partenaire RN: 
Lavabo double:   Inserts en bois / charges lourdes: 
Meubles (montage en dessous):  oui  non Support pour ventilateur local: 
Armoires-miroirs:  applique  renfoncement Revêtement différent [cm]: 
Douches:  apparent  encastré  
Mitigeur baignoire:  apparent  encastré  
Lave-linge / sèche-linge:    
Cuisines:    
Autres (IV / appareils spéciaux):    

Robinetteries:  Type / marque:
Installations encastrées:  oui   non Robinets encastrés RN:  

Compteur d’eau encastré:  eau froide  eau chaude Type encore non défini: 

Mesures de construction / exigences:
Protection incendie demandée:  oui  non  EI30     EI60     EI90

Autres: 

Installations complémentaires:  Dimensions / matériaux:
Eaux pluviales:  oui  non 

Ventilation cuisine:  oui  non 

Ventilation locaux sanitaires:  oui   non 

Conduites chauffage:  oui   non 

Installations électriques:  oui   non 

Notes / remarques:

Demande d’offre pour Optivis-Tec / Enregistrement objet

inconnu:

Rév. A / 18.03.2019
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