
RETOURNER CE DOCUMENT PAR FAX AU N° 014/22.26.33 ATT. SERVICE 
PLANNING OU PAR EMAIL À dnv@egeda.be

DEMANDE D'INTERVENTION
(remplir et cocher ce qui est d'application)

☐ PRISE DE MESURE(*) ☐ CONTRÔLE ☐ DÉPANNAGE

GROSSISTE

PARTICULIER

INSTALLATEUR

DÉTAILS

Schéma en annexe?	 ☐ OUI    ☐ NON

Type de porte/paroi avec spécifications : ............................................................................
Coloris profilé/charnières : ..................................  Type de verre :......................................
KermiClean : ☐ OUI   ☐ NON

Situation : ☐ NICHE(**) ☐ COIN(**) ☐ CONSTRUCTION EN "U"

En cas de dépannage/côntrole	 :
Raison de la demande		 : ......................................................................................

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

Référence éventuelle d'une correspondance précédente : .....................................................

Remarques
(*)	 prise de mesure sous condition que le carrelage et le receveur de douche soient installés, sinon nous 

serons obligés de porter en compte les frais de déplacement (€ 79.- net + TVA)
(**)	 uniquement gratuit pour les cabines sans profilés ou les cabines avec biais/découpe, sinon nous serons 

obligés de porter en compte le prix pour une prise de mesure (€ 99.- net + TVA par cabine). Voir feuilles 
de mesure en annexe. 

22
01

20
v1

DATE : .....................

☐ INSTALLATION
(sans profilés)

Nom (société) : ......................... Contact : ..........................................
Adresse : .................................................................................................
Cde postal/Localité : .................................................................................................
Téléphone/GSM : ......................... E-mail : ..........................................
N° de commande : .........................

Nom : ......................... Contact : ..........................................
Adresse chantier : .................................................................................................
Cde postal/Localité : .................................................................................................
Téléphone/GSM : ......................... E-mail : ..........................................

Nom : ......................... Contact : ..........................................
Téléphone/GSM : ......................... E-mail : ..........................................
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