
       • Manipulation :

            Matériau manipulé : ...............................................
            Utilisation : 
                    Intérieure
                    Extérieure
            Position : 
                    Horizontale
                    Verticale
            Type de machine à alimenter :
                    Laser
                    Jet d'eau
                    Autre (préciser) : ................................................
            Structure aérienne :
                    Existante
                    A fournir (préciser) : .........................................
            Type de structure aérienne :
                    Potence                           Pont roulant
                    Portique                          Bras de grue
                    Autre : ....................................................................

  
Type de levage :
           Palan à chaîne électrique
           Palan / équilibreur pneumatique
           Treuil à câble
            Marque : .............................. Type : ..............................
  Rotation :
           Manuelle             Motorisée
  Basculement :
           Manuel                Motorisé
  Régulation de la pompe :
           Oui                       Non
           Cadence : .............................................................. /Jour
  Énergie :
           240 V mono        400 V tri
           24 V continu       Pneumatique
  Options :
           Bras et ventouses réglables        Électrovannes
           Radiocommande                        Boîte à boutons
           Reprise des commandes montée / baisse du palan

Poids maxi :  ......................................................................................... Kg                  Épaisseur mini : ..................................................................... mm
Dimension :           Mini : .................. mm    Maxi : .................. mm                 Épaisseur maxi : ..................................................................... mm                       
Longueur :            Mini : .................. mm     Maxi : .................. mm                 Épaisseur mini (du format maxi) : .................................. mm
Largeur :               Mini : .................. mm    Maxi : .................. mm

Nom : ..........................................................................................................   Société : ..............................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................   Téléphone : ........................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail : ................................................................................................................... @...................................................................................................

LEVAGE PAR LE VIDE
Spécifiez votre besoin...
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 +33 (0)9 72 32 47 35 contact@materiel-levage.com

       • Caractéristiques :

        • Description du besoin :              

          ................................................................................................................................................................................................................................................................... 
                 ...................................................................................................................................................................................................................................................................
           ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................
         ...................................................................................................................................................................................................................................................................

        • Documentation : 

              Kit signalétique                         
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