
L’objectif de ce guide est de vous permettre de nous fournir toutes les informations qui nous 
permettront de vous proposer le garde-corps le mieux adapté à votre besoin. 

Nom de votre société : 

Contact : 

Mail : 

Téléphone :

Autoportant Fixation sabot Z Fixation sur acrotère 

Cochez si acrotère isolé : 

Fixation en applique Fixation sur dalle Fixation sur bac acier 



Prise de cotes Type de montant Finition 
A => Hauteur acrotère 
(en mm) Droit Brut 

B => Largeur acrotère 
(en mm) Courbé Anodisé 

C => Espace de fixation 
(en mm) Incliné 

Thermolaqué RAL 
N° : D => Déport sur 

acrotère (en mm) Rabattable 

E => Hauteur complexe 
d’étanchéité (en mm) 

Epaisseur de l’isolant Plinthe :    Oui    Non 

Caractéristiques de la terrasse Informations sur la livraison 

Nombre de mètres linéaires Livraison dans 
vos locaux 

Nombre d’angles Livraison sur  
votre chantier 

Nombre de bouchons Date et heure garantie 

Nombre de terminaisons murales Date et heure flexible 

Option pour le garde-corps Accès pour la livraison 

Kit jonction Garde-corps / Echelle Semi-remorque 

Kit fixation cheville Porteur + Hayon 



Schéma et Annotations 
OBLIGATOIRE : Vue de dessus de la terrasse (remplir une fiche par terrasse) 

Merci de préciser le sens des ondes sur le croquis vue de dessus 

Pour nous transmettre le formulaire, 2 solutions s’offrent à vous : 

1. Téléchargez le formulaire, remplissez-le et enregistrez-le sur votre ordinateur. Retournez-le
nous directement par mail : contact@pluceo.fr

2. Téléchargez le formulaire et imprimez-le. Remplissez-le en format papier et retournez-le
nous par fax : 04.50.22.30.29

mailto:contact@pluceo.fr
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