
FICHE RENSEIGNEMENTS C L I E N T  VMC 

RAISON SOCIALE : 

 SIRET: 

SECTEUR D’ACTIVITÉ:  ENSEIGNEMENT   BUREAUX         
  SANTE        

ADRESSE: 

ÉTABLISSEMENT À ÉQUIPER 

ADRESSE: 

SURFACE TOTALE VENTILÉE en M2: 

NOMBRE DE VMC SUR LE SITE : 

FICHE SIGNALÉTIQUE DE (S) APPAREILS  ( si possible) : 

EMPLACEMENT DES VMC  SUR SITE: 

• TERRASSE 
•   COMBLES 

DONNEUR D'ORDRE – SIGNATAIRE 

NOM: PRÉNOM: 

FONCTION: TÉL: 

EMAIL: 

COORDONNÉES DU RESPONSABLE TECHN QUE 

NOM: PRÉNOM: 

EMAIL: 

TÉL FIX: PORTABLE: 

EMAIL 

Siret: 94847285700010 Code Naf : 7112B   Tel: 06-68-61-21-08 - e-mail: a2kpremium@gmail.com 

  H   ÔTELLERIE -       RESTAURATION

Remplissez et renvoyez votre fiche de renseignements par mail à: a2kpremium@gmail.com

mailto:a2kpremium@gmail.com



