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 A L’ATTENTION DU SERVICE COMMERCIAL OD CRM : 

 Fax : 04.42.70.08.70 – email : contact@giordano.fr    04 42 84 58 00  
  

Date :……………  Réponse souhaitée le :…………  
 

CONTACTS 
 

Animateur  :………………….. 
 

Client final : 
Société :  ......................................................................................  
Nom :  ..........................................................................................  
Tél.:  .............................................................................................  
Fax : .............................................................................................  
Email : ..........................................................................................  
 

Architecte : 
Société :  ......................................................................................  
Nom :  ..........................................................................................  
Tél.:  .............................................................................................  
Fax : .............................................................................................  
Email : ..........................................................................................  

Bureau d’études : 
Société :  .....................................................................................  
Nom :  .........................................................................................  
Tél.:  ............................................................................................  
Fax : ............................................................................................  
Email : .........................................................................................  

 

Installateur :        Solariste   
Société :  ......................................................................................  
Nom :  ..........................................................................................  
Tél.:  .............................................................................................  
Fax : .............................................................................................  
Email : ..........................................................................................  

Distributeur - Grossiste : 
Société :  .....................................................................................  
Nom :  .........................................................................................  
Tél.:  ............................................................................................  
Fax : ............................................................................................  
Email : .........................................................................................  

 
 

ÉTABLISSEMENT CONCERNE 
 
Référence de l’affaire :    Type d’établissement :  
 
Nom de l’établissement :  .. .........................................................  Maison individuelle  Immeuble d’habitation 
Adresse : …………………………… .............................................  Bâtiment public  Camping 
……………………………………………………………. .................  Tertiaire/industrielle  Restauration/Cantine 
……………………………………………………. ............................  Hôtel/Gîte  Nbre d’étoile… 
Altitude :..   Hôpital  Autre :…            
        

Bâtiment existant :    Oui   Contraintes environnementales :   Site classé  
    Non          Bâtiment classé 

 En construction       Patrimoine historique  
    Autre……………. 

  

Références demandeur : 
Nom :  
Société : 
 
Tél : 
Mail : 

mailto:contact@giordano.fr
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LIEU D’INSTALLATION DES CAPTEURS 
 
 

Type d’installation : Entourer votre configuration 
    
   Autre :……………….. 
 
 
 
 
Type de toiture :         Ardoise   Surface disponible (sans zone d’ombre)   

 Tuile mécanique   Surface en m² : ……………………. 
 Tuile plate   Largeur en m :…………… 
 Tuile canal    Longueur en m :…………. 
 Fibrociment 
 Bac acier 
 Terrasse gravillonnée 
 Autre :…………………….. 

 
 
Inclinaison du toit :  En degrés en ° :…….   Orientation de la toiture :…………… 

Ou en % :…… 
 
 
 
 
 
 
Type de charpente :   Bois  Sens de la charpente : Entourer votre configuration    
    Métal       
     
 
Écartement des chevrons en m : ……….  
 
 

La surface disponible se situe :     -  Au niveau de la piscine  
 -  Plus bas que la piscine    dénivelé en mètre : ……….. 
 -  Plus haut que la piscine   dénivelé en mètre :………… 

 

  

Au sol ou  
toiture terrasse 

En Pare-soleil Sur toiture En intégration 
toiture 
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CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE(S) BASSIN(S) A CHAUFFER: 
 

Usage : Privée   Collectif 
Eau chauffée : Oui   Non Type d’appoint : ……………. 
 Type de combustible : ……………   
 

  Bassin N°1 Bassin N°2 Bassin N°3 

bassin intérieur / extérieur Int   Ext  Int   Ext  Int   Ext  

Surface en m²                           

Volume en m3       

Couverture iso thermique de nuit :  Oui   Non  Oui   Non  Oui   Non  

Piscine exposée au vent :  Oui   Non  Oui   Non  Oui   Non  

Piscine ensoleillée la journée :  Oui   Non  Oui   Non  Oui   Non  

Période d’utilisation actuelle (mois)  de……...  à……….. de……...  à……….. de……...  à……….. 

Période d’utilisation souhaitée (mois)  de……...  à……….. de……...  à……….. de……...  à……….. 

Volume d’eau neuve renouvelé en m3/j       

Nombre de baigneurs par jour durant la saison         

 

 Si piscine intérieure, compléter les informations complémentaires ci-dessous : 

T° du hall de la piscine, la journée en °C       

T° du hall de la piscine, la nuit en °C       

Humidité relative - hall piscine en journée (%)        

Humidité relative - hall piscine la nuit (%)       

Durée journalière de fonctionnement en heures       

 

Nombre de circuits de filtration :……………. 
A quelle distance du local technique seront situés les capteurs solaires en mètre  :……………. 
 

DOCUMENTS A JOINDRE 
 

Plan de(s) piscine(s) et de ses abords :  Oui   Non 
Schéma de principe hydraulique :  Oui   Non 
Plans de la toiture : Oui   Non  
Plan de masse :  Oui   Non  
Plans du local technique. : Oui   Non  
Factures des consommations du combustible utilisé (sur 12 mois) : Oui   Non 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notes complémentaires : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


