Formulaire a retourner au Service Technique par e-mail :

service@simu.com
DATE: .. . N°CPTECLIENT: CONTACT: ____ ...
NOM DE LA SOCIETE :
ADRESSE © |
CODEPOSTAL: ... ___ VILLE :
REF DEMANDE / PRODUIT PORTEUR .

TYPE : TRADI [_] — RENOVATION [_] — BLOC BAIE [_] — TUNNEL [_]

MODELEDETUBE *: __ .. O,
DIAMETRE EXTERIEUR (mm) : /CDX P4

AVEC BAGUES: OUI [_] NON[_]
EPAISSEUR DES LIENS OU DES BAGUES (mm) *:

HAUTEUR DES LIENS (mm) *: _____________

Jnm = N — N
[_] Liens /@ P 0U [_]Bague @\mm %u mm
mm — B
J

TABLIER

POIDS DE LA LAME : POIDS DU TABLIER (en kg/m?)* :

TYPE DE LAME: STANDARD [_] DROITE [_] ARRONDIE [_]

DIMENSIONS DE LA LAME (mm) : pas de la lame (A) en mm*; ----------------------commo

pas delalame (B)enmm: -----------oooooooo s

pasdelalame(C)enmm: ____________________________.

épaisseur de la lame (D) en mm* :

Lame standard

LAME FINALE *: Pasdelalame (mm): ______________________ POIDS (enkg/ml): ______________________

POSITIONNEMENT DE L'AXE : selon le haut de coulisse (facultatif) E

VR
N

| MOTEUR

Gamme(s) moteurs souhaitée(s)* : ____ .
ex : 13,5 - T5Hz - DMI - DMIHz - ZSP - AUTO - etc

CHOIX D'ABAQUES

Couple nominal (par défaut) : [_] Couple maxi: [_]

| FORMAT FICHIER D’EXPORT

PDF [_] EXCEL [_] csv ] * champs obligatoires
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