
Fiche A46 

Version 2  05/07/2016 

FORMULAIRE PORTE MARINE 
DEMANDE DE DEVIS / ETUDE TECHNIQUE 

Merci de renvoyer votre demande par email à info@seimi.com ou par fax 02.98.43.37.49 

DEVIS ☐   COMMANDE ☐  N° Cliquez ici pour entrer du texte.

Client :  Cliquez ici pour entrer du texte.   Date : Cliquez ici pour entrer du texte. 
Tel. : Cliquez ici pour entrer du texte.   Fax : Cliquez ici pour entrer du texte. 
Mail : Cliquez ici pour entrer du texte. 
Adresse : Cliquez ici pour entrer du texte. 
 
Type de porte : 

☐ Etanche  

☐ Résistante aux intempéries   

☐ Autre  
 
Type de profil :  

☐ A battant   

☐ A battant double     

☐ Autre 
 
Forme générale : 

☐ Plans à fournir  
 
Dimensions découpe :  
(Largeur x Hauteur ou voir croquis plus bas) 
 

Type de cadre : 

☐ A serrer   

☐ A souder  
 
Epaisseur de structure :  
 
Couleur de la porte :  

Avec vitre : ☐ Oui   ☐ Non 
 
Type :  
 
Dimensions vitre :  
 

Couleur du verre : ☐ Clair    

     ☐ Teinte (Bronze/ Gris / Vert / 

Bleu) 
 

Epaisseur du verre : ☐ 6mm ☐ 8mm

          ☐ 10mm ☐12mm 
 

Rayon de cintrage : ☐ Oui  ☐ Angles vifs 
 

Serrure : ☐ Oui  ☐ Non 
 
NB point de fermeture :  
 
NB point de charnières :  
 

Matière : ☐ Aluminium  ☐ Acier 
 
Spécification (ex : A60) :  

 

Description des portes (vue extérieure) : 
Pour un chiffrage précis, merci d’accompagner votre demande de croquis et d’y faire figurer les dimensions suivantes, 
ainsi que la position des vitres. Un plan de découpe vous sera fourni à la commande. 

 
Portes        Sens d’ouverture (vue du dessus) :  

 

mailto:info@seimi.com
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