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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 Dalle de béton sur sol Dalle légère sur bois Entre les solives

Rez-de-chaussée Dalle de béton sur sol Dalle légère sur bois Entre les solives

Étage 1 Dalle de béton sur sol Dalle légère sur bois Entre les solives

Étage 2 Dalle de béton sur sol Dalle légère sur bois Entre les solives

Autres : Dalle de béton sur sol Dalle légère sur bois Entre les solives

Type de chaudière Électrique Gaz

Glycol Oui % : Non

Autres informations

Type de projet   Radiant    Primaire : Chauffage du bâtiment à 100%

 Confort : Plancher tempéré seulement   Fonte de neige 

I n f o r m a t i o n  D u  s y s t è m e
Nombre de  

thermostat(s)

Veuillez nous faire parvenir votre formulaire en prenant soin d’y inclure votre/vos plan(s).  
N’oubliez pas de préciser les dimensions ainsi que l’emplacement des nourrices et des thermostats.

Merci de transmettre votre demande à design@calefactio.com

Québec, Canada

T  (450) 951-0818 
F  (450) 951-2165

T y p e  d e  c h a u f f a g e
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