
DEMANDE DE DEVIS   OU     BON DE COMMANDE 

A compléter et à nous envoyer à 
contact@fumisterie-pro.com 

Date : ….. / ….. / …..

Nom : ......................................................... 
Prénom : ........................................ ............... 
Adresse : ........................................................ 
Ville : ............................................................... 
Email:......................................................... 
Téléphone : ................................. 

PLAQUES DE PROPRETE 

• Style :

PP ronde avec trou  
ext = ………….mm PP carrée avec trou  PP carrée avec manchette  PP carrée avec RCPS 

du trou = …………mm

 Option   En 2 parties 
du tuyau de poêle = …………………….mm

 

Cotes PP carrée en millimètres 

L=…………………….mm Si excentré :    L1=………………..mm 
Quantité : 

………………..…… 
P=…………………….mm Si excentré :    P1=………………..mm 

• Finition :
- Acier Peint :  Crème   Blanc         Noir         Gris    Autre  Ral N°:……..……….......

OU  
- Inox :      Inox Brossé    Inox Brillant 

 Pente  (le RCPS exclut la pente)

    Si oui        pente =………. % (Pourcent) 
          

    pente      =……….. °   (degré) 

 
 Ventilation 
(le RCPS exclut la ventilation) 

 Plis sur le bord  
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Raccord conduit poêle seul (RCPS) Ø Ext
Ø Trou

Manchette Ø Trou

ou 

• Option pour tous styles :
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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