
Services intelligents

Formulaire de demande d’étude gratuit de chauffage par le sol

Merci de l’adresser à votre représentant Tyco Thermal Controls ou de l’envoyer par fax au 0800 906 003 
ou par email à salesFR@tycothermal.com
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Votre adresse :

Nom :	 ......................................................................................................................................................................

Rue : 	  ....................................................................................................................................................................

Code postal :	 ......................................................................................................................................................................

Localité :	 ......................................................................................................................................................................

Pays :	 ......................................................................................................................................................................

E-mail :	 ......................................................................................................................................................................

Tél. :	 ......................................................................................................................................................................

Fax :	 ......................................................................................................................................................................

Données du projet :

Nom du projet :	 .......................................................................................................................................................

Nom du client :	 .......................................................................................................................................................

Rue :	 .......................................................................................................................................................

Code postal :	 .......................................................................................................................................................

Localité :	 .......................................................................................................................................................

Pays : 	 .......................................................................................................................................................

Type de construction :

l Installation neuve	 l Rénovation

Revêtement de sol qui sera installé:

l Bois	 l Carrelage	 l Pierres naturelles	 l Moquette

Sol existant:

l Bois	 l Carrelage	 l Pierres naturelles	 l Moquette

Commentaires :	 .....................................................................................................................................................................

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

Veuillez me faire parvenir les informations suivantes avant le (jj/mm/aa) :..........................................................................................................................................................................................

m 	 Devis 

m	 Fiche technique

m	 Je souhaite en savoir plus sur vos produits et  je souhaite  
	 une visite d’un représentant. 

m	 Recommandations relatives aux matériaux de construction
	 (colle, ragréage, etc.) pour la pose de carrelage et de pierres  
	 naturelles, de préférence dans les marques suivantes :

	 m 	Cégécol	 m 	 Mapei	 m	 Weber

 
	

Joignez un plan, une esquisse ou dessinez la configuration des lieux ci-dessous :
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