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Nombre (pcs)

Épaisseur (mm)

Nom de l’entreprise : 
Nom / Prénom : 
Adresse / Code postal : 

A
B

C

D

E

1 2

A

B

A

B
Dimension (mm)

Membron

Dimension (mm)

Merci de rentrer vos mesures

Date : 

Oui

Choix du matériau : 

RAL : 

Dimension (mm)

Zinc
Cuivre

OU

Accessoires : Oui Non

Choix de votre membron : 
1
2

Non

BAGUE

Dimension (mm)

Quantité :

AB

Oui Non

CHEMISE DE GARANTIE

Dimension (mm)

Quantité :

B

BA


