
 
 

A retourner par fax au 
04 72 31 08 71 

 
 

 
 
 

Concernant vos produits à transporter : 
 
Type :  carton  bac  pièce  fût  caisse  autre :...................  
 
Matière :  carton  plastique  bois  autre :  
 
Dimensions :  longueur : ...........   largeur : ..............   hauteur : ...........   masse : ................  
 
Surface de contact :  fond plat  pétaloïde  fond non rigide  gras   autre : ...................  
 
 

Concernant votre application : 
 
Environnement :  normal    humide : ....... %    alimentaire    chaud : ...... °C    autre : ..........  
 
Accumulation :  non    oui    oui, sans contact entre les produits    sur repère : ..................................  
 
Sens de déplacement de la charge :   sens longueur   sens largeur 
 
Dépose des charges sur les convoyeurs :  à la main  par un robot  en sortie de machine 
 
 
Cadence : en colis/heure en colis/jour ou vitesse linéaire désirée 
 
Nombre d’heure de fonctionnement/jour et nombre de jour/an : 
 
 
 

Vous concernant : 
 
Société : ............................................................................................................................................................  
 
Adresse :............................................................................................................................................................  
 
Code Postal : .............................................................  Ville : ...........................................................................  
 
Département : ............................................................  Pays : ..........................................................................  
 
Nom interlocuteur : ...........................................................................................................................................  
 
Téléphone :.................................................................  Email : .........................................................................  
 


