
Client :.................................................... 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
 
A l'att. de :.............................................. FAX : 0041 21 863 10 61 
Tél. :........................................................ 
Fax :........................................................ 
E-mail :.................................................... 
 
Questionnaire de base pour une installation de traitement thermique 

Maitère à traiter :  ……............................................................................................................. 

Diamètre min.:  ................. -max.:  .................... préferentielle :  ................... 

Longueur  min.:  ................. -max.:  .................... préferentielle :  ................... 

Dureté désirée min.:  ................. -max.:  .................... profondeur :  ....................... 

Dessin ou cahier des charges disponible :  Non / Oui  

Séries min.:  ................pces -max.:  ....................pces préferentielle :  ..............pces 

Cadence désirée :  .........................pces à l'heure 
 

Ligne d'automation existant désiré 

   
Charge automatique    
Charge manuelle   
   
Décharge automatique   
Décharge manuelle   
   
Génréateur HF  type :  
Générateur MF type :  
   
Traitement au défilé    
Traitement en statique    
   
Pièces avec 0 / 1 / 2 points de centre   
   
Groupe froid   
Recycleur pour l'eau du générateur   
Recycleur pour liquide de trempe   
Installation centralisée pour liquide de 
trempe 

  

   
Tension réseau   
   
   
Remarques :   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 


