s4: Formulaire surpresseur e
- ociéteé :
g Nous vous conseillons sur vos projets d’adduction et surpression. Nom :
& Remplissez le formulaire ci-dessous et transmettez-le Tel :
PDMPESi par fax au 04.66.37.91.95 ou par mail mrp.devis@mrpompes.com Mail :
Ref projet :
ClAppel d’offre [1Execution
1. APPLICATION
[ISurpression sanitaire Lirrigation ClIndustrie [JEau potable
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[1Résidentiel [IHo6tel
Nb appartements : Nb chambres :
Type de logement : Standing :

2. SOURCE D’ALIMENTATION ET INSTALLATION

[IEn aspiration sur bache CJEn charge sur bache [CJRaccordé sur eau de ville
Hauteur H : Hauteur H : Quelle pression :
LongueurL: Longueur L :
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3. EXIGENCES

Existe-t-il 1 cahier des charges ? ] oul 1 NON
Débit total nécessaire (*)
Nombre de pompes
Pompe de secours ] oul 1 NON

Fonctionnement L] VITESSE FIXE L] VITESSE VARIABLE
Hauteur géométrique ou nombre d’étages
Longueur et diamétre de tuyauterie
Pression résiduelle souhaitée (**)
Alimentation électrique ] MONOPHASE ] TRIPHASE

(*) dans le cas d’une surpression sanitaire, confirmer a minima le nombre de chambre ou d’appartements
(**) dans le cas d’une surpression sanitaire, sans exigence particuliére de votre part une pression de 3bar sera considérée
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