Questionnaire Cablift

Cher utilisateur,

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez au Cablift. Afin de vous aider dans le choix du modéle le plus
adapté a votre application, nous vous prions de bien vouloir remplir le questionnaire suivant et de nous le faxer au
+33 388 72 25 02. Vous recevrez un devis détaillé sous peu.

SOCIELE: TEIEPNONE & .ovvveeiiiiee s
NOM: s TEIECOPIE: oot
SEIVICE: Email:
RUB.
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. Ou souhaitez-vous utiliser le Cablift ?

0 entrep6t 0 production 3 machine O autre

. Utilisation (3 mobile 3 immobile

Au transport de quelles marchandises le Cablift sera-t-il dédié?
O cartons O3 rouleaux O caisses
3 machines 3 autres oo,

. Dimensions maximales des charges:

longueur ........... largeur ............ hauteur ........... diametre rouleaux............. diametre mandrin............... mm
Poids maximum des charges atransporter ... kg
Sur quel type de sol? 0 glissant O carrelé 3 béton, asphalte
0 plan a planincliné a env. .......... degrés
. Marches ou rebords sur lieu d’utilisation: O non O hauteur ........... mm
. Lieu d'utilisation: O intérieur O extérieur
La charge placée sur le Cablift devra-t-elle étre
immobilisée
Retournée du haut vers le bas
en rotation a I'horizontale angle de rotation ........ °
inclinée vers 'avant
inclinée sur la droite
inclinée sur la gauche (dans le sens du déplacement) angle de basculement ......... °

en rotation de la verticale a I'horizontale
(et inversement)
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10. Les opérations de chargement/déchargement se feront :

(3 au sol

O sur palette hauteur ............ mm largeur ............
O sur rayonnage hauteur étagére basse ............. mm
0 postes de travail hauteur de .......cccccvevveveeiinniinns mm
(3 machines hauteur de .......cccccceiiiiiiiiiiinen. mm

11. Hauteur maximum de dégagement au sol

0 palettes a rayonnages a poste de travalil

12. Hauteur de dégagement minimum dans vos batiments

mm profondeur

étagere la plus haute .......... mm
- RS mm
A e ———— mm
3 machines .............. mm

Passage sous plafond............. m Largeur minimum de porte ................. m couloir ................... m
13. Souhaitez-vous un ajustement de la vitesse de levage ?
O oui 3 non
14. Avez-vous besoin de hauteurs de levage préprogrammeées ?
O oui 3 non
15. Horaires de travail:
O une équipe O 28 0 38
16. Utilisation du Cablift durant les heures de travail:
O occasionnelle 0 fréquente a permanente
17. Guide de montage : 0 frangais O allemand O3 autre ..oooooveeeeee.
18. Nombre de Cablift : O un 0 plusieurs équipements prévus: ...... (nombre)
19. A partir de quelle date avez-vous besoin du Cablift ? date: .o,
20. Souhaitez-vous ...? (3 une démonstration[ un essai
21. Utilisez-vous déja des équipements similaires ?
O non O oui, du 107/ 0 LI UR fabricant ..........cccocvve,
22. Les raisons d’acquisition d'un Cablift ?

D respect des normes en cours

O amélioration du process de production O autres

Avez-vous un interlocuteur en matiére de sécurité ?
(T 0Ui, NOM: e Téléphone: ......coceevviinnnne

23.

Adaptation du Cablift

O meilleure ergonomie de travail pour vos employés

D non

Une partiez importante des Cablift commercialisés sont équipés de plates-formes sur mesure. Si vous ne
trouvez pas de modéle entierement adapté a vos applications, n’hésitez pas a nous soumettre vos conditions

d’utilisation particulieres. Nous vous contacterons dans les meilleurs délais.
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Informations société

Nombre d’employés sur site de production:

0 1-19 J 20-49  50-99 O 100- 299 (3 300 et plus
Secteur: (3 fabrication 3 distribution a engineering 3 service
(3 Administration £ universitaire, recherche O,
Branche: ) électronique 0 mécanique / optique (3 information
0 aéronautique 0 prod. machines, métallurgie (3 indus. automobile
O fourniss. Energie (3 indus. transformation bois, papier, imprim. 3 indus.
pharmaceutique/chimique 0 agro-alimentaire
O indus. Textile O BTP, construction
0 Exploitation agricole/forestiére 0 transports / distribution
0
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