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Etanchéité
Acrotere isolé :|:|Oui |:| Non
Fixation en applique Fixation sur dalle Fixation sur bac acier
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Etanchéité T~
Béton
Prise de cotes : Type de montant / finition :
A Hauteur acrotére /mm : Droit Brut
B Largeur acrotére / mm: Courbé Anodisé
C Espace de fixation / mm : Incliné i
P / Thermolaqué ral
N :
D Déport sur acrotére / mm: Rabattable
E Hauteur complexe étanchéité / mm :
Epaisseur isolant : Plinthe : Oui Non
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Terrasse : Livraison :
R L Locaux
Metres linéaires :
Chantier
Nb d’angles :

Nb de bouchons :

Date et heure garantie :

/ / -
. Date et heure flexible :
Terminaisons murales : / /
Options : Acces :

Kit jonction G-C / échelle :

Semi

Kit fixation cheville :

Porteur + hayon

Projets / Schéma et annotations

OBLIGATOIRE : Vue de dessus de la terasse (remplir une fiche par terrasse)

* préciser le sens des ondes sur croquis vue de dessus
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