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ETVOS PROJETS
PRENNENT FORME...

Pour une exécution professionnelle
de votre commande, nous avons
besoin de connaitre et d’identifier
votre infrastructure afin de vous
offrir  une réalisation parfaite
de votre projet.

Ce questionnaire, qui ne vous
prendra que quelques minutes a
renseigner, constitue pour nous une
source d’informations indispensables
pour vous chiffrer au mieux notre

FORMULAIRE DE MONTAGE

Connaitre vos besoins d’aujourd’hui
pour concrétiser vos projets de demain

Vos coordonnées :

1. INFORMATIONS GENERALES SUR VOTRE ENTREPRISE

1.1 Avez-vous éventuellement des jours de fermeture de I'entreprise:L [ |M [ | M 13 v []
1.2 Les horaires d'ouverture de votre entreprise sont: Matinde ........................ B T

Aprés-midide................... QA .
1.3 La réalisation des travaux peut-elle se faire suivant les horaires spécifiés dans les Conditions

prestation.

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

LA SECURITE

|

2.1. Disposez-vous d’un plan de prévention ? Ooul ONON

- Si oui, merci de le transmettre a votre interlocuteur.
« Merci de préciser la durée du plan de prévention : O30min O1hoo O2n00 O1/2 journée
2.2 Quels sont vos EPI obligatoires ? E] Chaussures E]Casques E] Lunettes E] Autres a préciser . ... ...

3. LAMENAGEMENT LOGISTIQUE

ONON i non, veuillez svp nous contacter au 03 90 55 13 09.

3.2 Le matériel sera t-il mis a disposition sur la zone de travail par vos soins* ? O oul () NON

- Sinon, la zone de montage se situe a quel niveau : () Rez-de-chaussée (O Etage (OSous-sol

-Si la zone de montage est a I’'étage ou au sous-sol, disposez-vous ? [ | d’'un monte-charge Dim. a préciser LxHxP): . . . . . ...
[ |d’un ascenseur Dim. a préciser (Lx Hx P) :

3.1 Avez-vous un quai de déchargement ? O oul

3.3 Quelle est la nature du sol 2 OBéton (DAutre a préciser :

La surface est-elle plane ? Oour ONON

3.4 La zone d'installation sera-t-elle dégagée* ? Ooul 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.)

E] Autres a préciser :

|| Transpalette électrique

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* 2 (O oUI (ONON

Autres remarques générales / Observations :

D J'ai pris connaissance des Conditions Générales de Montage et je les accepte.
Signature & Cachet de I'entreprise

*Veuillez vous référer aux Conditions Générales de Montage sur notre site internet onglet : Service / Equipements d’atelier / Montage

Document a renvoyer a nos Spécialistes en Equipements d’atelier :

Hofmontagep9@hoffmann-group.com
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