
DATE : ……./…………../………………    Réf : ………………………………………………… 
Dimensions de commande : HAUTEUR……………………………….LARGEUR…………………………………. 

1 Largeur…………………………….....mm 

2 Hauteur………………………………..mm 

3 Retombé de linteau…………………...mm 

4 Ecoinçon droit…………………….…..mm 

5Ecoinçon gauche………………….…...mm 

6 Profondeur libre………………………mm 

DEVIS    COMMANDE 
             Porte sectionnelle 

Ferrure Z de base jusqu’à L3000 & H2625           Ferrure N             Ferrure L                    Autres………………………. 
Porte à portillon pas de ferrure Z penser à chiffrer la plus value pour ferrure N ou L & attention à la hauteur de passage libre 

 
 LTE simple paroi  EPU 42/20mm LPU 42 mm LTH bois         RENOMATIC 
 
Woodgrain                      Silkgrain                     Décograin                 Micrograin     

 
  

RAINURES           S         M        L  K7   S  M  L  C    V (BOIS)       Design uniquement rainures L 
Motif………………….. 

 
COLORIS : 
Acier :             Blanc 9016    Ral : …………………… Décograin……………………………………... 
 
Bois : Pin du nord    Hemlock   Motif 401   Motif 405    

 
Cornières d’habillage  d’huisseries dans la couleur de la porte 55x19.5mm 80x19.5mm  

 
ACCESSOIRES : 

 
Hublots type…………………. Nb…………………… Clair (DS)  Cristal (DK) 
 
Poignée (non montée) Découpe faite en usine (+2 semaines) 
 
Imposte L…………………...x H……………………… 
 
Divers………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Porte à PORTILLON : Uniquement possible en LPU 42mm finition woodgrain Rainures S,M,L, K7 & Décograin Rainure M 

DIN Gauche (droite poussant)  DIN Droite (Gauche poussant) 
 
Cadre laqué idem porte (sinon cadre alu)   Ferme porte avec unité de blocage  Faux linteau de 95mm 
 

MOTEUR :  NON  OUI Promatic  Promatic P  Supramatic  E Supramatic P  
 
Rail K M L 

 
Unité de raccordement (en cas de portillon) Emetteurs supplémentaire …………………………………………….. 

 
Divers :
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

30 rue du Levant 47310 BRAX 
Tél/Fax 05.53.66.83.37. @ als47@wanadoo.fr 

Nom:…………………………………………………. 
Adresse :…………………………………………… 
CP:………………………...Ville…………………………………… 
Tél :………………………………………………………………….. 
Mail:…………………………………………………………………. 


