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NOM  : ..............................................................

N° DE CLIENT : ..................................................

TÉLÉPHONE : ....................................................

FAX : .................................................................

LÉGENDE

	 Allumé
	 Eteint

SANS PROTECTION ..............................	

	 Nombre de voies : 	
	 Ampérage par voie : 	

PROTECTION SIMPLE ..........................	

(Court circuit HT)
Merci de nous indiquer le nombre et le type de 
transformateur par voie ci-dessous : 
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Date, cachet et signature


