
Adresse postale NPA Lieu

Adresse courriel

ADRESSE DE LIVRAISON DIFFÈRENTE

Nom, Prénom Téléphone 

NPA Lieu

ACCÉS (HORS DU BÂTIMENT)

Questionnaire de transport

Pour la livraison et l’installation sur place, nous vous demandons 
de remplir ce questionnaire de transport et de le retourner 
immédiatement par e-mail à info@hartmann-tresore.ch. 
Merci beaucoup !  
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DATE DÉSIRÉE*

Jours de la semaine désirés   Mer    Jeu    Ven á 

oui   non nombre de marche

oui   non 

oui   non

1. Plain-pied sans marches?

2. Est-ce possible pour le camion de combler les marches avec le pont 
arrière?

3. Possibilités de parc?

4. Meilleur accés par la route

ACCÉS (l'INTÉRIEUR DU BÂTIMENT)

* Nous essayons de tenir compte de vos
souhaits dans la planification de notre 
tournée.

oui   non

 Capacité de charge (kg)  Dimensions (Lx P en cm)oui 

  (H x L en cm)    

non   oui Combien ?  

oui   non

construction autoportante Béton  Bois  Marbre 

  autre

Tapis   PVC  

 Largeur de l'escalier Profondeur des marches

autre

1. Plain-pied sans marches?

2. Lieu de montage dans la cave?

3. Lieu de montage?

4. Ascenseur disponsible?

5. Dimensions du dégagement de la plus petite porte sur le chemin 
d'accés

6. Des agents auxiliaries sont-ils disponsibles?

7. Souhaitez-vous un ancrage ?

8. Transport par escaliers?

9. Genre d'escaliers

10. Revêtement des escaliers?

11. Dimension de l'escalier (in cm)

12. Genre d'escaliers?   A       B       C       D       E       F       G      H

A B C D E F G H

Date, client

Vous avez la possibilité de nous envoyer une ou plusieurs photos pour illustrer vos conditions 
spatiales .     Nombre de photos jointes à l'e-mail  (max. 15 MB) 

J'assure que les informations contenues dans ce questionnaire sont correctes et 

complètes conformément au mieux de mes connaissances.  

Veuillez noter que des informations grossièrement incorrectes peuvent entraîner des coûts 

que nous pouvons être amenés à vous facturer, par exemple si l'installation n'est pas possible 

en raison d'informations incorrectes sur le chemin de transport.

Nom, Prénom 

Disponibilité/heure Téléphone

Disponibilité/heure

Entreprise

CLIENT

No client No commande

MarLun de h 

nombre de marche

oui   non

  non

étage 

Hauteur du linteau de la porte

Profondeur de la plate-forme Largeur de la plate-forme

adresse postale

oui   non

Nombre totale d'escaliers  

A Escalier droit sans garde-corps | B Escalier droit avec garde-corps | C Escalier droit quart tournant avec polier | D Escalier courbe. 180° | E  Escalier courbe. 90° | F Escalier à plusieurs volées avec palier| 
G Escalier tournant 2 x 90° sans palier | H Escalier tournant 1 x 180° sans palier 

Autres informations importantes que vous souhaitez nous communiquer :

Ancrage au sol Ancrage au mur
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