N\ @
remajeur
DECLARATION DE PRESCRIPTION

PROJET ECLAIRAGE

Nom du Distributeur : Date declaration: / /
Localité du Distributeur :
Nom exact du projet :
Adresse du projet :
Type de projet :
Avancement :

O Avant-Projet O CCTP établi O Appel d’Offre O Démarrage des travaux
O Autre :

Installateur adjudicataire :
Date indicative de début des travaux :
Date souhaitée de livraison du matériel :

INTERVENANTS DU PROJET
(Raison sociale, nom responsable de I’affaire, coordonnées)
Maitre d’ouvrage :
Bureau d’étude :
Architecte DPLG :
Architecte d’intérieur / décorateur :

Etes-vous prescripteur (ou co-prescripteur) de ces produits sur ce projet ? : (3 Oui 0 Non
Si non, Répondez-vous juste @ UNe demande ? ..o

PRODUITS PRESCRITS

Marque Référence Désignation Quantité

Signature client :



