
           Emplacement du produit :            Au sol
                                                                Sur étagère  / Rack
                                                                Encombrement au sol pour passage des fourches :
                                                                                        Disponible / libre       occupé    
                                                                 Sur hayon

           Disposition du produit :               Sans cale au sol
                                                                Sur palettes (dimensions L x P) : .................................................................................. mm
                                                                Sur bois / cale / intercalaire / autres                                                        
           Passage aux fourches :
           Écartement intérieur min. : ................................................ mm
           Écartement intérieur max. : ................................................ mm
           Écartement extérieur min. : ................................................ mm
           Hauteur : .................................................................................... mm

           Cheminement vertical :
           Hauteur de prise / dépose min. : ..................................... mm               
           Hauteur de prise / dépose max. : ..................................... mm

           Cheminement horizontal :
           Distance à parcourir : ........................................................... m
           Obstacles sur le parcours :           Non         Oui : ................................................

           Conditions :                            
           Type d’opérateur :                        Homme                               Femme
           Nombre de manipulation :           Par jour : ...................              Par heure : ...................
           Contraintes spécifiques :              Retournement                     Basculement                      Autre : ...........................................................

           Environnement de travail :
           Type de sol :                                  
                     Lisse et propre                    Plat (pente <2%)
                     Meuble                               Incliné (pente >2%)
                     Autre : ..................................................................................  
           Usage :
                     Intérieur
                     Extérieur
                     Ambiance corrosive
                        

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

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

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

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

       • Caractéristiques de la manutention :

MATÉRIELS INDUSTRIELS
Spécifiez votre besoin...

 +33 (0)9 72 32 47 35 contact@materiel-levage.com
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       • Caractéristiques de la charge à manipuler :
           Type de pièce à manipuler :         Bacs / cartons / autre matériel carré ou rectangulaire
                                                                Hauteur : ............................. mm       Largeur : ...................... mm       Longueur : ......................... mm
                                                                Bobines / rouleaux
                                                                Diamètre ext. : ................... mm      Longueur : ................... mm      Diamètre int. : ................... mm
                                                                  Autres pièces (Précisez à l’aide du schéma ci-dessus) : ....................................................................         
           
           Poids maximale de la charge : .............................. kg
           Centre gravité de la charge :         Fixe                 Mobile :       Centré
                                                                                                            Excentré
           Température du produit : ........................................ °C
           Etat du produit :                            Graisseux        Sec
                                                                 Humide          Autre : .........................          

Zone Atex :
                Oui
                Non 

Nettoyage de l’appareil : 
                Oui
                Non
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