
       • Options :

            Palan :           Chariot de translation :
                     Manuel (qté : ....................)  Direction libre
                     Electrique (qté : ..............)  Direction à chaîne
     Direction électrique
         
          
            

        Service extérieur :
                     Capotage palan   Apprêt Epoxy
                     Galvanisation                 Métallisation avant peinture           

        

     

     Electrique : 
            Ligne d’alimentation :         Simple               Double
            Radiocommande                Boîte à bouton        
            Colonne montante
            Chariots porte câble à galet : .................................. unité(s)
            Interrupteur cadenassable sous boitier
            Enrouleurs :                         180°                  360°
            Eclairage de la zone de travail

     Finition :
             Choix du RAL (à défaut 1028) : ..............................................
             Chemin de roulement non peint
   

                          

Tension d’alimentation :
             Triphasé 400 V
             Triphasé 230 V
             Monophasé 230 V

Nom : ..........................................................................................................   Société : ..............................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................   Téléphone : ........................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail : ................................................................................................................... @...................................................................................................

LEVAGE STANDARD
Spécifiez votre besoin...
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         • Mise en service & réception suivant l'arrêté du 1er mars 2004  : 

           Installation :           Client             A chiffrer 
       Mise à disposition d'une nacelle :                    Client       A chiffrer              
            Mise à disposition d’un moyen de levage :      Client       A chiffrer        
     

    
Vérification Initiale :               Client             A chiffrer                 
   Mise à disposition du moyen d’essai :     Client      A chiffrer                           
     Assistance à l'examen d'adéquation :      A chiffrer      

        • Transport : 

              Expédition anticipée gabarit d’ancrage 
             (Transport par messagerie)

             Accessoires de transport
             Chevalet (portée max : 6m)                  Caisse maritime

        • Documentation : 

              Note de calculs                        Kit signalétique                                               Plan pour approbation (avant lancement en fabrication) 

 +33 (0)9 72 32 47 35 contact@materiel-levage.com

           Capacité totale : ............................................................................... Kg
           Hauteur totale (HT) : .................................................................... mm
           Hauteur sous fer (HSF) : ............................................................. mm  

       • Caractéristiques :

           Hauteur au crochet : ................................................................... mm
           Hauteur perdue, si palan non fourni : .......................................... mm
           Hauteur de chaîne de levage : ................................................ mm

             Poutre roulante
             Nombre : ..........................................................................................
             Portée de direction : .................................................................... mm
             Translation :          Manuelle        Motorisée

             Monorail
             Nombre : .........................................................................................
             Longueurs : ..................................................................................... mm
             Type :                  Droit                Courbe

       • Si structure porteuse existante :

          Type de support :
                     Sous plafond
                     Sous charpente               
                     Structure autoportante existante

            

                      

      

             CMU : .................................................................................................. Kg
             Hauteur sous fer : ........................................................................ mm
             Largeur de l'aile du fer : ............................................................ mm
             Électrifiée :         Oui                  Non* 
             *Long. du chemin de roulement (poutre) : ........................... mm  

       • Si structure porteuse à fournir :

          Type de support :
                     Potencette (précisez la portée : ............................... mm)
                     Portique fixe (précisez l'entrejambe int. ............... mm)
                     

 

            

                      

      

             Nombre de supports : ...............................................................    
             Distance entre les supports : ................................................... mm
             Longueur de porte à faux (mm) :
                    Extrémité 1 : ..........................   Extrémité 2 : ..........................
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