/A% Hoffmann Group
FORMULAIRE DE MONTAGE

CONNAITRE VOS BESOINS D’AUJOURD’HUI POUR CONCRETISER VOS PROJETS DE DEMAIN

Vos coordonnées :

Société : Contact / service :

Tél: Interlocuteur logistique :
e-mail : Interlocuteur a contacter
Adresse : le jour du montage :

CP: Tél :

Ville : e-mail :

1. INFORMATIONS GENERALES SUR VOTRE ENTREPRISE

1.1 Avez-vous éventuellement des jours de fermeture de I'entreprise : |:|L |:| M |:| M |:| J |:| \'}
1.2 Les horaires d'ouverture de votre entreprise sont : Matin de a

Aprés-midi de a
1.3 La réalisation des travaux peut-elle se faire suivant les horaires spécifiés dans les Conditions

Générales de Montage 2 (O0OUl  (ONON
- Si non, quels sont les horaires auxquels nous pouvons intervenir ?

2. LA SECURITE

2.1. Disposez-vous d’un plan de prévention ? O our O NON

- Si oui, merci de le transmettre a votre interlocuteur privilégié Hoffmann France

- Merci de préciser la durée du plan de prévention : O30min O1hoo O 2n00 O 1/2journée
2.2 Quels sont vos EPI obligatoires ? |:|Chaussures |:|Casques |:| Lunettes |:| Autres a préciser :

3. LAMENAGEMENT LOGISTIQUE

3.1 Avez-vous un quai de déchargement? O ouUl (O NON
Si non, livraison avec camion avec hayon ou débachable.

3.2 A quel niveau se situe la zone de montage : (O Rez-de-chaussée O Etage (O Sous-sol
Si la zone de montage est a I'étage ou au sous-sol, disposez-vous ?

[] d’un monte-charge Dim. a préciser (LxH x P) :

[] d’un ascenseur Dim. a préciser (LxHx P) :

[] d’un escalier Merci de voir au verso de cette page pour préciser la configuration de vos escaliers
3.3 Quelle est la nature du sol ? Béton Autre a préciser :

La surface est-elle plane ? Oul NON

3.4 Les zones de stockage et de montage seront-elles dégagées* ? O oul O NON
3.5 Souhaitez-vous que I'équipe de montage reprenne les emballages* ? O oul O NON

3.6 Quels moyens de manutention pouvez-vous mettre a disposition* ?

|:| Chariot élévateur |:|Gerbeur électrique |:| Pont roulant
(capacité min. de 2 t.)

| |Transpalette électrique [ | Autres a préciser :

3.7 Sivotre projet concerne l'installation de rayonnages dont la hauteur est supérieure a 2 m., pouvez-vous mettre a disposition
une nacelle élévatrice* ? () OUI @ NON

Autres remarques générales/ Observations :
|:| J'ai pris connaissance des Conditions Générales de Montage et je les accepte.

Document a renvoyer a votre interlocuteur privilégié Hoffmann France.
*Veuillez vous référer aux Conditions Générales de Montage sur notre site internet onglet : Service / Equipements d’atelier / Montage

Signature & Cachet de I'entreprise

Mise & jour document : 01/2024




/A% Hoffmann Group

FORMULAIRE DE MONTAGE

INFORMATIONS RELATIVES A LA CONFIGURATION DE VOS ESCALIERS

4. LES ESCALIERS

Merci de préciser le(s) type(s) d’escaliers et de nous joindre impérativement des photos.
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ATTENTION : Risque d'impossibilité de livraison
Escalier 1 Escalier 2 Escalier 3 Escalier 4
Configuration de vos escaliers (A, B,C ou D)
a) Largeur d'escalier (m)
b) Profondeur du palier (m)
¢) Largeur du palier (m)
R) Rayon d'escalier approx. (m)
Revétement (p.ex. marbre, parquet, lino...)
d) Hauteur plafond (m)
Nombre de marches
Nombre de palier(s)
5. LES PORTES
Dimension Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5

Hauteur mini (cm)

Largeur mini (cm)
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