thermeslate

by CUPAGROUP

FICHE D’ETUDE DE PROJET
COUVERTURE SOLAIRE THERMOSLATE"

Veuillez remplir les champs suivants afin que nous puissions vous envoyer un budget le plus pré-
cis possible. Envoyez la fiche a thermoslate@cupapizarras.com.
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Type : Maison individuelle Habitat collectif Piscine

Montant brut estimé des subventions ou des aides financiéres : ... . €)

INFORMATION SUR LE PROJET

*Pente o: oo (degreés)
_;og *Orientationausud: ... (degreés)
-45° 4| A=.... (m) x B=......... (m); H=......... (m)
-30° SURFACE MINIMALE REQUISE : 2,75m (A) X 3,35m (B)
i Neuf Rénovation

60° 30° 152

*UTILISATION (Marguez une ou plusieurs options)

Eau chaude Aide au chauffage o
sanitaire (ECS) intérieur Chauffage piscine

*Les champs marqués d’un astérisque sont obligatoires.

CUPA PIZARRAS Tél. +33 02 23 30 07 30 CUPAP

LARRAS

Tour Alma City Fax +33 02 23 30 07 31 Le leader mondial de I'ardoise naturelle
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35200 Rennes (France) www.thermoslate.es
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FICHE D’ETUDE DE PROJET
COUVERTURE SOLAIRE THERMOSLATE"

EAU CHAUDE SANITAIRE (ECS)

*Nombre de personnes vivant dans le foyer : .............. Nombre de chambres : ...
*Capacité du ballon : ... (litres) (Par défaut 401. / personne)
Tempeérature d'utilisation : ..., (°C) (par défaut 45°C)

*Systéme complémentaire : GAZ FIOUL ELECTRICITE

Systeme complémentaire modulaire : Oul NON

AIDE AU CHAUFFAGE

*Surface achauffer @ ..o (m?) Charge thermique : .....ccovvveceenena. (Kw)
Tempeérature intérieure souhaitée: .......cooevevivennn, O
Tempeérature d'utilisation : ... (°C) (par défaut pour un sol chauffant 45°C)

M OIS A U S AT 0N 1 oo e,
PLANCHER

*Systéme de chauffage : RADIATEUR CHAUEEANT
AEROTHERMIE AUTRES

CHAUFFAGE DE L’EAU DE PISCINE

*Surface de la piscine : ............................ (m?) Volume de la piSCiNe & oo (m?)

*Profondeur : .......................... (m) *Température d’utilisation souhaitée : ..., O

*Emplacement : Intérieur Extérieur

Période d'utilisation : Toute 'année ou du MOIS ..cccvvveeveveveinee. AU MOIS..oovoeiieieiee

*Couverture / bache: Oui (Horaire: De: ............ 3 . h) Non

*[es champs marqués d’un astérisque sont obligatoires.
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