Formulaire à remplir par le client concernant la livraison et le montage 
Nom de l’entreprise ou société	______________________________________
Adresse de livraison	______________________________________
	______________________________________
Personne de contact sur place	______________________________________
N° de téléphone	______________________________________
Horaires à respecter (ouverture, pause-midi, fermeture)
_____________________________________________________________________

Comment est l’accès ?	______________________________________
	______________________________________

Avez-vous un plan des lieux ?   [] Oui – …veuillez-le joindre en PDF    [] Non
Disposez-vous d’un quai de déchargement ? 		[] Oui		[] Non 
La livraison s’effectue …..	[] Au rez-de-chaussée		[] À l’étage
				[] Avec ascenseur		[] Sans ascenseur

Veuillez-nous communiquer la qualité des murs (béton, crépis, plâtre,..) pour définir les vises et chevilles à utiliser
______________________________________________________________________				 
[bookmark: _GoBack]Faut-il porter des habits spéciaux sur les lieux ? – si oui, veuillez nous  indiquer lesquels
[] Casque	[] Chaussures de protection 	  []  Gants	  []  Lunettes de protection
[] Autres : ______________________________________________________________


Date : ______________________			Signature : _____________________
