
S e r v e z  v o u s  d u  g u i d e  a c h a t  p o u r  n o u s  t ra n s m e t t re  l e s  é l é m e n t s  q u i  p e r m e t t ro n t  à  n o s  c o m m e rc i a u x   

Conseils :

• L’effet de gravité s’obtient
par une pente de 5 à 6 % par
réglage des pieds supports.

• Les charges maximales
indiquées s’entendent pour
des charges uniformément
réparties.

Les produits transportés :

L’installation :

Dimensions et poids des éléments :

Type :
� Carton
� Bac plastique
� Bac acier
� Caisse en bois
� Fût
� Pièces plastique
� Pièces acier
� Autre :………………………..

Contact :
� Fond plat
� Fond pétaloïde
� Coupant
� Gras
� Chaud :………....°C
� Alimentaire
� Autre :…………………………
� Environnement :……………….

Longueur Largeur Hauteur Poids

Mini

Maxi

le plus
fréquent

1

2

3

� Appareil gravitaire                 ou  � Appareil motorisé

Description sommaire
(fonctions recherchées, options particulières...) :

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Le convoyage :
Nombre de colis par mètre d’appareil :……………………………….
Sens de déplacement des colis : � Dans la longueur � Dans la largeur
Dépose des éléments sur le convoyeur : � Sortie machine � A la main

� Par robot � Autres :…………………………………………………

Cadence : ........................................... Colis/heure

Zone d’accumulation : � Oui * � Non    
*Si oui, les indiquer sur le schéma

Durée de fonctionnement : ............................................ Heures / Jour

Pour les appareils motorisés :
Démarrage en charge : � Oui � Non

Si oui, charge totale sur l’appareil au démarrage : …………………………………………

Vitesse de défilement souhaitée en m/mn :� 5 � 10 � 15 � 20 � autre :…………………………………………
Pour vitesse variable, voir les accessoires

Particularité du moteur : � 220V Mono � IP 65 � antidéflagrant � Tropicalisé

� marque imposée (laquelle ?) :…………………………………………………………………………

� autre :…………………………………………………………………………………………………..
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6 Précisions complémentaires :

Accessoires électriques :

� Coffret M/A à fixer sur l’appareil – Avec arrêt d’urgence
� Coffret avant/arrière/arrêt (sous certaines conditions) à fixer sur l’appareil – Avec arrêt d’urgence
� Coffret de variation de vitesse pour commande d’un moteur

Plage de vitesse : Mini :…………………… m/mn. Maxi :……………………………………m/mn.
Vitesse la plus fréquemment utilisée :................

� Armoire électrique de commande à fixer au mur, et ses accessoires :
Nombre de moteurs commandés par l’armoire : � 1 � 2 � 3
Variateur de vitesse par variation de fréquence : � Oui � Non

Plage de vitesse : Mini :……………………m/mn. Maxi :……………………………………  m/mn.

Vitesse la plus fréquemment utilisée :…………………………………………………………....
Double sens de marche (sous certaines conditions) : � Oui � Non – Si oui, quantité : ………………………………................

Boîte 2 boutons – Marche/Arrêt : � Oui � Non – Si oui, quantité : ………………………………................

Boîte 3 boutons - Avant/Arrêt/Arrière (sous certaines conditions) :� Oui � Non – Si oui, quantité : ………………………………

Arrêt d’urgence : � Oui � Non – Si oui, quantité : ………………………………

Pédale de commande – Marche/Arrêt : � Oui � Non – Si oui, quantité : ………………………………

Cellule de détection : � Oui � Non – Si oui, quantité : ………………………………

Décrire sa fonction:…………………………………………………………………………………………………………………………..

Les options et les accessoires :
Pour chaque accessoire,
merci d’indiquer s’il doit ou non figurer sur notre devis :

Pieds support : � Oui � Non

Si oui, hauteur de travail souhaitée : ………………………

Roulettes : � Oui � Non
Si circuit, indiquer les hauteurs entrée/sortie sur le schéma

Guides bilatéraux : � Oui � Non
Si oui, type de guides souhaités :� réglables � fixes

Butée : � Oui � Non
Si oui, type de butée souhaitée :� fixe � escamotable
Si circuit, les indiquer sur le schéma

Couleur des équipements : peinture standard (bleu RAL 5017) :� Oui

� Non : Indiquer la couleur et le RAL :……………………


