Vos coordonnées :

h TREUIL

Utilisation :

Environnement (int./ext., température, zone ATEX...),
contraintes a respecter (poids, encombrement, ), efc. :

Quantité :

O Levage

O Traction. Si plan incling, angle de la pente :

Masse de la charge a déplacer :

Fréquence : |:| Occasionnelle |:| Modérée
|:| Intensive |:| Maintenance

Type de treuil envisagé : O Manuel O Motorisé

Motorisation :
O Electrique, préciser :

Réinitialiser

Cable & fournir :O OUI, préciser finition :
L] Coupe brute [] Cossée manchonnée
|:| Crochet D Boite & coin

(O NoN

h AUTRES ACCESSOIRES

Autres accessoires souhaités (poulies, contrepoids... cf. p.120-124):

» DELAIS

Nature de la demande :

O Définition de budget

Si nécessaire, ce questionnaire pourra étre complété
par un schéma, des photos...
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