FEUILLE D'ENQUETE SUR LA LANTERNE S1

LA PROCHAINE GENERATION DE LANTERNE EN
ALUMINIUM sécurisé | durable | élégant
La performance par l'innovation

3

DIM ENSIONS(mesurerjusqu'é I'extérieur du montant)

LES STYLES MARQUES D'UN * PEUVENT INCORPORER UN SHEERVENT EN OPTION SI NECESSAIRE -
MARQUEZ UN « X » DANS CHAQUE POSITION POUR LE PLACEMENT DU SHEERVENT

L L
Style 1 » Style 8
minimum 600 x 600 minimum 2000 x 1800
max 2400 x 2400 max 4000 x 3200
minimum 800 x 600 Style 2 Style 9*
max 3000 x 2400 minimum 3000 x 1800
max 6000 x 3200
minimum 1200 x 600 Style 3
max 4000 x 2400
Style 10*
| 4* minimum 3600 x 1800
Style
minimum 2400 x 600 y max 6000 x 3200
max 6000 x 2400
Style 11
N Style 5* N y
minimum 3000 x 600 minimum 1600 x 1400 =—— —
max 6000 x 2400 max 4000 x 3200
Style 6 Style 12*
minimum 1800 x 1800 minimum 2400 x 1400
max 3200 x 3200 max 6000 x 3200
Style 7 *
minimum 2000 x 1800 y minimurm 3000 x 1400 Style13
max 3400 x 3200 max 6000 x 3200
O R o) VITRAGE STANDARD STRATIFIE THERMIQUE
28MM 20/04/4 18/04/6.8 16/06/06
BLANC PUR COULEUR DE TEINTE 1.1 VALEUR U 1.1 VALEUR U 1,0 VALEUR U
2019 —! | NEUTRE | il || |
GRIS ANTHRACITE
e BLEU [ 1l I |
NOIR DE JAIS NON EMAILLE* | | |
9005 LeSBD
SBDMise a niveau sécurisée par conception E mise & niveau
SUR MESURE - nécessite
SQT;sn:iSée;VcZ?’;L:aTé::num Smartglass Plus Low E avec barre Str:::':
Prix sur demande d'espacement Warmedge noire

SHEERVENT" OPTIONS

NOMBRE D'EVENTS

* SheerVenten'est pas disponible non émaillé ou avec SBD.

CAPTEUR((Si nécessaire)

MANUEL ELECTRIQUE: PLUIE PLUIE, VENT ET LUMIERE

NOMBRE DE TELECOMMANDES NOMBRE DE POLES

Applicable uniquement aux bouches d'aération électriques. Applicable uniqguement aux évents manuels.

tVeuillez noter que SheerVent électriquees doit étre connecté par un électricien qualifié.

POUR COMMANDER OU DEMANDER UN DEVIS
POUR UN TOIT DE LANTERNE EN ALUMINIUM

S1, VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE

ET RENVOYEZ-NOUS UN COURRIEL A

contact@verandali.fr

DEVIS COMMANDE

DETAILS DU POSTE

NOM

REFERENCE

NUMERO DE CONTACT

E-MAIL

ADRESSE

CODE POSTAL

DATE DE LIVRAISON PREFEREE

REMARQUES

VOS COORDONNEES

NOM

ENTREPRISE

NUMERO DE CONTACT

E-MAIL

ADRESSE

CODE POSTAL

SIGNATURE
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TECHNIQUE §

R 7| INFORMATION o
=

S
Pas de 25° /7 @
Lignes de visée de 50 mm D O&

Chevrons, arétiers, chevrons de faite et faitage

B 1,2 kN/mzCharge de neige
Couvrant I'ensemble du Royaume-Uni
Longueur
-~ - = £ MINIMUM
La conception de la lanterne suppose que = L,
la poutre d'avant-toit est entiérement Q ELEVATION
soutenue le long de tous les bords par un T Mesure DIMENSIONS
support structurel capable . dela
3 7
o 4 el
3 7
EVENT DE TRANSPARENCE
LARGEUR MINIMALE : 600 MM LARGEUR MAXIMUM : 1000MM
LA LARGEUR MINIMALE DU TOIT POUR ACCUEILLIR LE SHEERVENT EST DE
1000 MM

Exigences électriques pour SheerVent motoriséeinstallations:Actionneur-cela nécessite un cablage vers un boitier de commande/interrupteur combiné 24 V (fourni) par un électricien qualifié. Un
cablage supplémentaire (non fourni) peut étre nécessaire en fonction de I'emplacement de l'interrupteur.Boftier de commande/interrupteur-cela nécessite un cablage sur une alimentation
électrique standard de 240 V par un électricien qualifié. Cablage non fourni.Télécommande en option-Nécessite 1 pile CR2430, non fournie. Peut contréler jusqu'a 4 bouches d'aération. Capteur
de pluie en option-Nécessite 1 pile 9V, non fournie.Capteur de vent, de lumiére et de pluie en option-Nécessite une alimentation a partir d'une prise de courant. Les deux capteurs
communiquent sans fil avec I'actionneur et peuvent contréler jusqu'a 4 évents. Aucun des deux capteurs ne nécessite de cablage au boitier de commande/interrupteur. Tous les composants

électriques sont couverts par une garantie de 12 mois.

®
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