
Votre porte coulissante sur-mesure

Nom : Téléphone :

Rue : E-mail :

Code postal/ville :

Comment souhaitez-vous monter votre porte coulissante ?

Dimensions de l‘ouverture (merci de mesurer à 3 hauteurs différentes)

Y-a-t-il un encadrement de porte ?

Avez-vous un chauffage au sol ?

Y a-t-il une plinthe ?

Sur le mur

Si oui, merci de cocher la case et de préciser les dimensions

Si oui, merci de cocher la case

Si oui, merci de cocher la case

Date :

Signature :

Largeur de l‘ouverture

A1

C1

E1 (Largeur de l‘encadrement) : Profondeur F1 :

D1

B1
A2

C2

E2 (Hauteur de l‘encadrement) :

D2

B2
A3

C3

E3 (Épaisseur de l‘encadrement) :

En envoyant ce formulaire – sauf en cas de rétractation – j’accepte que Schulte utilise les informations saisies dans le but de traiter ma demande conformément à la loi sur la protection des 
données. Pour de plus amples informations sur le droit de rétractation et la protection des données, je peux consulter le site www.schulte.fr/protection-des-donnees.

De nombreux murs présentent des irrégularités cachées qui sont importantes pour le montage du rail de roulement et qui pourraient avoir des conséquences sur la statique. C‘est 
pourquoi nous vous demandons de vérifier si le mur présente des irrégularités et de nous les communiquer. Le rail de roulement doit être monté exactement droit sur le mur.  
Le matériel de support nécessaire pour compensation des inégalités, comme des plinthes en bois ou des plaquettes de calage, doivent être fournis par le client.

D3

B3
A4
A5

Largeur de la pièce Hauteur de la pièce

Hauteur de l‘ouverture

Sous le plafond

Autres remarques :

F1

Mur

Sol 

!

A1

A2

A3A4 A5

B1 B2 B3

E1
E2

E3

D1 D2 D3C2

C1

C3

(*) Champs obligatoires  
Cliquez sur « imprimer », enregistrez le formulaire en format PDF et envoyez-le à info@schulte.fr. Pour compléter votre demande, n’hésitez pas à joindre un croquis ou des photos.
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