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OBJET DE L'INTERVENTION : 
 

  Diagnostic Ambiant sur site       Intervention technique en dehors du siège 

  Essais fumigènes          Assistance technique au montage 

  Analyse thermographique        Assistance technique à la mise en service   

Autre : ________________________________________________________________________________________ 

 

1 - Déplacements                 Total  € 

      Montant forfaitaire journalier pour chaque jour d'absence du siège :   
□ M. Marco Zambolin    1.800  €/jour      nombre de jours ______  ____________ 

□ Technicien Senior     1.200 €/jour          nombre de jours ______  ____________ 

□ Technicien       800 €/jour  nombre de jours ______  ____________ 
 

2 - Essais fumigènes avec vidéos 

□ Essais fumigènes avec montage photos/vidéos (n°3 fumigènes maxi) 1.800  €   ____________ 

□ Montant pour chaque fumigène supplémentaire                 100 €   ____________ 

□ Remise pour autorisation préalable à la divulgation des vidéos 
à usage éducatif et commercial         -  50 %   ____________

     

3 - Analyses Thermographiques 

□ Jusqu'à 10 images thermographiques         600 €   ____________ 

□ Image supplémentaire             50 €   ____________ 
  

4 - Autres frais 

□ Montant forfaitaire pour les frais d’hébergement et de restauration     …… €   ____________ 

□ Montant forfaitaire pour les frais de transport (autoroute, vol, train…)     …...  €   ____________ 

    

 

MONTANT TOTAL DE L’INTERVENTION:             €   ____________ 
 

Remise:                      ____________ 

 
MONTANT TOTAL DE L’INTERVENTION:        €   ____________ 

 

Conditions de fourniture: 
 
 Paiements: sur présentation de la facture 

 
      
  

Demandeur : 
 
 

Téléphone : 

Société: E-mail: 

  
Adresse de l’intervention : 
 
 

Date souhaitée pour l'intervention : 

EDITION  11/2018 

DEMANDE D'INTERVENTION 

Cachet et signature pour accord : 
 
 
 

 
  Date: 

 

Notes:    
 

ASSISTANCE TECHNIQUE SPÉCIALISÉE  
 


