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Q U E S T I O N N A I R E  STOP BULLET
 Etude 	  Devis 	  Commande 	 Date : ..............................................................

Client :    ........................................................................................................................	 Réf. chantier :   ..............................................................................................................................

Localisation :    ..................................................................................................	 Type bâtiment :   .........................................................................................................................

Classement pare-balle selon EN1063

 S (avec éclats) gamme AB	  NS (sans éclats - en face arrière) gamme Stop’Eclat

BR  	    1 	   2 	   3 	   4	    5 	  6 	   7 	   SG1 	   SG2

Effraction (EN356) 	  aucun 	   P4A 	   P5A 	   P6B 	   P7B 	   P8B

Nature et composition des vitrages

Pose  	  intérieur 	  extérieur

Si pose en extérieur (montage en isolant) 	 protection thermique 	  oui 	  non

		  contrôle solaire 	  oui 	  non

Portes et parties attenantes 	  oui 	  non

Précisions             TL  ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         	  FS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Ug  ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W/m2K 

Exposition 	  non communiquée 	  nord 	  sud 	  est 	  ouest 		

	  nord-est 	  nord-ouest 	  sud-est 	  sud-ouest

Local climatisé 	  oui 	  non	  ombre portée 	  oui 	  non

Informations techniques client

Plus grande dimension 	 hauteur   .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mm 	 largeur   ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mm

Plus petite dimension 	 hauteur   .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mm 	 largeur   ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mm

Epaisseur maxi prise en feuillure   	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mm

Votre dossier est en attente du retour de ce questionnaire. CLIQUEZ ICI POUR L’ENVOYER, MERCI.
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