Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

P
Québec DEVIS TECHNIQUE
SERVICE D'INSTALLATION
DATE : CODE DE PRIORITE
[ ] P1(urgent)
PROFIL DE L'USAGER : gglectionner [0 P2 (priorité élevée)
[ ] P3 (priorité modérée)
CLIENT :
OBLIGATOIRE Nom Téléphone
ADRESSE DU CLIENT :
OBLIGATOIRE No civique Rue Ville Code postal
INTERVENANT :
OBLIGATOIRE Nom Téléphone Poste

PRESENCE DE L'INTERVENANT REQUISE : [[]JOUI [[] NON

OBLIGATOIRE LORS D'INSTALLATION DE POLE
REMARQUES :

UNE PHOTO DESIGNANT
L’EMPLACEMENT DESIRE PEUT
ETRE JOINTE A VOTRE DEMANDE

BARRE D’APPUI

SELECTIONNER UNE j LL
GRANDEUR PAR LIGNE *

1RE BARRE D’APPUI |[J12|[J16|[]18/[J24/[]32/[JJ |OJL
#**SECOND CHOIX |[]12({[]16|[]18[[J24/[132/[]J |[JL
28 BARRE D’APPUI  [[]12|[J16|[]18|[]24{[132([1J |JL
#**SECOND CHOIX |[]12({[]16|[]18[[J24/[132/[]J |[JL
38 BARRE D’APPUI  [[(]12|[J16|[]18|[]24{[132[[1J |JL
**SECOND CHOIX |[]12|[]16|[]18[[]24{[]132[[]J |[L

INSTALLATION* IMARQUE AU MUR

[Joul [JNON | [Joul [JNON

[Joul [JNON | [Joul [JNON

[Joul [JNON | [Joul [JNON

PRECISER LE TYPE DE REVETEMENT DU MUR

*LES BARRES D’APPUI EN « L » ET « J » ONT UNE DIMENTSION DE 16X24”

** SI L'INSTALLATION N'EST PAS REQUISE, LA LIVRAISON SE FAIT EN CLSC. LES FORMATS 16, 18 ET 24” SONT DISPONIBLES SANS INSTALLATION EN CLSC.
#+JN SECOND CHOIX DE FORMAT DE BARRE D’APPUI EST DEMANDE AFIN DE PERMETTRE UNE LATITUDE AU TECHNICIEN S'IL EST IMPOSSIBLE D’'INSTALLER
LE PREMIER CHOIX ET, AINSI, EVITER UN DEUXIEME DEPLACEMENT.

POLE PLAFOND-PLANCHER
SUPER BARRE EXTENSION A INSTALLER DEJA FIXEE A COUPER
1RE POLE [Joul [ JNON |[Joul [ JNON |[Joul [ JNON |[Joul [[]NON |[Joul [ ]NON
2E POLE [Joul [ JNON |[Joul [ JNON |[Joul [ JNON |[[Joul [[]NON |[Joul [ ]NON
3E POLE [Joul [ JNON |[Joul [ JNON |[Joul [ JNON |[[Joul [[]NON |[Joul [ ]NON

LIEU DE RECUPERATION :

S| APPLICABLE Nom de I'établissement

ADRESSE COMPLETE :

No civique Rue Ville Local

CONTACT :

Nom Téléphone Poste

TRANSMETTRE CE FORMULAIRE A: chantal.mccray@medicus.ca

Mise a jour : 2023-10
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