
Bon  de  commande  
Cadres  alu  coulissants  15  kg

Cadres ALU Coulissants 15 kg
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Profil étroit Profil large

Profils anodisé :
Etroits : PSV ❒ PSA ❒

Larges : PBA ❒ PBR ❒ PBK ❒

Hauteur intérieure du caisson :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm

Largeur intérieure du caisson :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm

Quincaillerie portes coulissantes :

❒ Porte avant Qté : . . . . . . . . . . . 

❒ Porte arrière Qté : . . . . . . . . . . . 

❒ Profil haut sur mesure Qté : . . . . . . . . . . . 

Largeur intérieur exacte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mm

Perçage poignée/bouton :
Indiquer sur le croquis l’emplacement souhaité

Modèle de vitre :

Référence  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Veuillez indiquer les portes désirées
et la position de la poignée

Exemple : 1 porte arrière gauche +
 1 porte avant droite

A photocopier et à envoyer par fax ou par courrier

Société..........................................................................................................

Resp. ..............................................................................................................

Adresse ........................................................................................................

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

Ville.............................................................................

Tél. ................................................... Fax.....................................................

Numéro de client   

93, avenue d’Amsterdam
ZAC Ravennes les Francs

59910 Bondues
Tél. : 03 20 81 95 95
Fax : 03 20 81 95 96

contact@optimapack.fr

COMMANDE ❒
DEVIS ❒

Date :........................................

Votre référence

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


