
Type commercial du véhicule à équiper :.........................................................................................................................

Type châssis :	  Fourgon	  Plancher cabine	  Châssis cabine	

Empattement / volume initial :	 _ ____________  	Motorisation/Cylindrée : ______________________

Climatisation :	  Oui 	  Non
 

DEMANDE DE DEVIS

Identifiez-vous : 
Société : ................................................................................................
Nom, Prénom :....................................................................................
Fonction : .............................................................................................
Adresse : ...............................................................................................
..................................................................................................................
CP :............................ Ville :...................................................................
Tél ............................................. Fax......................................................

Email : ..................................................................................................

Votre activité (ou activité de votre  client si vous êtes un 
concessionnaire)

 Transporteur	  Pâtissier
 Boucher	  Fruits et légumes
 Charcutier / Traiteur	  Transport médical
 Poissonnier	  Concessionnaire
 Glacier	  autres ...................................
Transportez-vous des produits surgelés ?  oui    non

1. LE VEHICULE

Groupe frigorifique :	  Oui 	  Non

Fonctionnement :	  Route uniquement	  Route & branchement secteur :
	  220 V
	  380 V

2. LE GROUPE FRIGORIFIQUE

Porte latérale :	  Oui 	  Non

Etagères :	  Droit	 Nombres : _________________  Profondeur :_ ________________
	  Gauche	 Nombres : _________________  Profondeur :_________________
	  Au fond :	 Nombres : _________________  Profondeur :_________________

	  Réglage en hauteur 	  Oui 	  Non
	  Repliables 	  Oui 	  Non

Plancher intermédiaire :	  Oui 	  Non	 Nombres :_ _______	
Rail d’arrimage :	  Oui 	  Non	 Nombres :_ _______  hauteur : _ _________
Plinthe de protection :	  Oui 	  Non	 hauteur : 	  150 mm	  280 mm	

Option «boucherie» : 
	  Rail pour crochets	 Nombres : ____________________________________	
	  Crochets coulissants	 Nombres/rails : ________________________________
	  Barres à viande (fixes)	 Nombres de barres : _ __________________________
	  Crochets (fixes)	 Nombres de crochets/barre : _ ___________________
	  Barres dents de loup	 Nombres de barres : _ __________________________
	 	 Nombres de dents de loup/barre : ________________
Autres : cloison, hayon, sérigraphie, crochets d’attelages, enregistreurs de températuess, rampes d’accès, 
etc..._______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	

A  envoyer  par  Fax  :  01 56  70  40  74

3. AMENAGEMENT INTERIEUR


