
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONCEPTION

I N F O R M A T I O N  D U  D E M A N D E U R Date : 

Nom de la compagnie : Téléphone : 

Soumis par : Courriel : 

I N F O R M A T I O N  S U R  L E  P R O J E T

Nom du projet : 

Adresse : Ville : Province : Code postal : 

Sous-sol

Rez-de-jardin

Rez-de-chaussée

Étage 1

Étage 2

Garage

A U T R E S  I N F O R M A T I O N S

Merci de nous faire parvenir votre formulaire à design@calefactio.com. Assurez-vous d’y joindre les plans requis.

Québec, Canada

T  (450) 951-0818 
F  (450) 951-2165

Où se situe la salle mécanique ?

Y a-t-il un toit catédrale ?

Votre système contient-il du propylène glycol ?

T Y P E  D E  P L A N C H E R T Y P E  D E  R E V Ê T E M E N T
N O M B R E  D E 

T H E R M O S T A T ( S ) D A N S  Q U E L L E ( S )  P I È C E ( S )  S E R O N T - I L S  S I T U É S  ?

Y a-t-il des pièces à exclure du plan de bouclage ?

Oui (Veuillez préciser les pièces) :

Oui (Veuillez préciser l’emplacement) :

Non

Non

Type de projet Chauffage intégral du bâtiment Fonte de neige (Veuillez préciser le matériel) : 

Source(s) de chaleur Autre :Chaudière électrique Chaudière au gazA Thermopompe

Oui :A %A Non (100% eau)

Géothermie

C O M M E N T A I R E S
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