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CHECKLIST
Éclairage
à nous retourner par mail à info@aet.fr ou fax 05 59 06 44 63

Société :  ___________________________________ Ville :  _______________________________________

Nom :  _____________________________________ Fonction :  ___________________________________

E-mail :  ____________________________________ Téléphone :  _________________________________

Nous adresser avec cette check-list, toutes données présentant votre projet

Largeur :

Mur : Plafond :

Hauteur :

Zones ATEX :

 Zone 1  Zone 2

 Zone 21  Zone 22

Longueur :

Sol : 

Autres informations :

Hauteur d’installation des luminaires :

Couleurs des parois :

DESCRIPTION DU LOCAL

Implantation imposée :

Nombre de lux souhaité : A quelle hauteur ( au sol, plan de travail de 0,9m...) :

Type d’éclairage demandé :

 Luminaire

 Projecteur

 Hublot

 Autre : ________________________________

Type d’éclairage demandé :

 LED

 Fluorescent

 HPS - Sodium Haute pression

 Autre : ________________________________

L’ÉCLAIRAGE

Nom du projet :  _____________________________________________________________________________

Date :  _____________________________________________________________________________________

PROJET

Descriptif :
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	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher12: Off


