
VERRIÈRES

Date :         /        /        

Client : ..................................................................................................................................................

Interlocuteur : ........................................................................................................................................

Adresse postale : ...................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Tél : ....................................................................     Fax : .....................................................................

Email : ...................................................................................................................................................

Commande

Demande de prix

RAL : ......................................................

AUTRE QUINCAILLERIE / AUTRES OPTIONS ET VARIANTES / COMMENTAIRES : SIGNATURE ET CACHET :

FINITION (voir page 5 tarif) :                       Mat                       Brillant                      Grainé

Référence de notre devis :

....................................................

Votre référence : 

....................................................

VERRIÈRE DIMENSIONS 
DE BAIE

POSE 
(Si hauteur supérieure à 1600 mm,

nous recommandons une pose avec parcloses)
OPTIONS VITRAGE PRIX NET

en baie
avec 

ouverture 
latérale

avec 
ouverture 
latérale 
double

en angle avec soubassement

TOTAL 
€ HT

PORT

NET 
€ HT

TVA

NET 
€ TTC
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