
Nom du client :..................................................
Prénom .............................................................
Adresse ............................................................
..........................................................................
..........................................................................
N° Tél domicile .................................................
N° Tél bureau : .................................................

Remplir obligatoirement 1 bon de commande par produit

Date

N° référence client

Lieu de livraison :

1

MANŒUVRE

PlafondFaçade

LARGEUR

Blanc : Ral 9010

Gauche Droite

PRODUIT

Modèle:

Embrasure (selon produit)

DIMENSIONS

OBSERVATIONS

Gauche Droite

Autre Ral .........

Quantité:

N°BON DE COMMANDE

AVANCÉE

H
A

U
TE

U
R

 p
os

e

*Sens de la manœuvre face au store

Vue extérieure

ou

Option N°1

Manuelle
Treuil+manivelle

POSE

COLORIS ARMATURE

Collection : ........................................

STORE A GUIDE 

Moteur fi laire à interrupteur

Option N°2 Moteur fi laire à interrupteur
et manœuvre de secours

Moteur

Automatisme
Option N°4

Option N°5

Option N°6

Centrale radio à 
télécommande
Capteur radio Vent 
et Soleil
Capteur radio Vent, pluie 
et soleil - Solaire

Option N°8 Capteur vibration

CÉEEE

m
m

mm

TOILE

Référence : ........................................


