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Questionnaire OBLIGATOIRE a renvoyer a: contact@energic-eau.fr

Distributeur :

Nom, Prénom :

téléphone:

Référence du chantier :

Ville du chantier :

téléphone client:

Probléme principal et secondaires :

votre demande concerne une information sur le traitement de :

I:l calcaire I:l j'ai controlé le TH de I'eau
D fer et odeurs
I:l turbidité, filtration, couleur valeur :

|:| dépollution pesticides, nitrates, métaux...

D autres:

Analyse : Questions importantes pour le diagnostic

Origine de l'eau :

Type de chantier:

D votre analyse a moins de 3 mois |:| Plus de 3 mois
une analyse incompléte entrainera une résolution partielle des probléemes
|:| votre analyse est-elle d'INOVLYS (trés fortement recommandé)

[] Puits ou forage |:| Eau de pluie, stockage dans une
[ ] Eau de ville (réseau) [] bache:Autres:

E] Maison personnelle combien ?

D Appartement combien ?

|:| Petit collectif (douches, lavabos...) combien ?

|:| Location saisonniére combien ?

[] Autres: ..o,

Nombre d'occupants au total (en moyenne)

D Adultes combien ?
D Enfants combien ?

Débit (exemples en moyennes) des appareils sanitaires

D Douche 15 I/min combien ?
[] 1avabo 12 I/min combien ?
[ ] Baignoire 20 I/min combien ?
[] Evier 12 I/min combien ?
|:| AULIES & tiiiiiiii i eaeeaes combien ?
Pression existante a I'entrée de I'habitation (ou local) |:| en bar l():uivre
er

Dimension et nature de la canalisation d'entrée I:I enmm

Multicouche

dimension intérieure et extérieure Galvnisé

N

Pvc pression
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