
PRÉPARATION DE DEVIS 
POUR PORTAILS BATTANTS

SOCIÉTÉ : _____________________________________________

NOM : _____________________________________________________

DATE : ________   TEL : __________________   FAX : __________________

RÉF CHANTIER :_____________________________________________________

Le devis qui sera établi tiendra compte uniquement des éléments fournis sur ce document.
Champ obligatoire pour élaboration minimale du devis

1) Le portail est : ❑ Existant ❑ Neuf
❑ 1 vantail ❑ 2 vantaux

2) Caractéristiques :
COTES VANTAIL GAUCHE VANTAIL DROIT
C – Déport pilier (mm) si portail existant 
V – Largeur (mm) 
H – Hauteur du portail (mm)
S – Surface pleine (m2)
D – Écoinçon (mm)
E – Largeur pilier (mm)
- Angle d’ouverture désiré (°) 

Poids (Kg)

3) Le portail est : ❑ Plein ❑ Ajouré ❑ Semi ajouré (Surface pleine < moitié portail)
Votre site est en zone : ❑ Peu ventée ❑ Moyennement ventée    ❑ Très ventée

4) Type de portail : ❑ Acier, Fer ❑ Alu ❑ bois ❑ PVC

5) Le portail est-il le seul moyen d’accès à la propriété : ❑ Oui ❑ Non

6) Les utilisateurs : ❑ Particulier ❑ Collectivité ❑ Industrie ❑ Autres
Nb d’utilisateur : _____ Nb de voiture : _____ Nb de passage / jour (approximatif) : _____

7) Le portail s’ouvre vers l’extérieur : ❑ Oui ❑ Non

8) Le portail s’ouvre contre un mur  : ❑ Oui, 1 vantail ❑ Oui, 2 vantaux ❑ Non

9) Désirez-vous piloter d’autres automatismes ou éclairages avec votre télécommande : ❑ Oui ❑ Non
Si oui, précisez lesquels :
___________________________________________________________________________

10) Désirez-vous des options (clavier, contact à clé, jeu de cellules intérieur, etc.) : ❑ Oui ❑ Non
Si oui, précisez lesquelles :
___________________________________________________________________________

11) Ouverture piétonne (ouverture d’un seul vantail) : ❑ Oui ❑ Non

12) Précisions supplémentaires :
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
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PRÉPARATION DE DEVIS 
POUR PORTAILS COULISSANTS

SOCIÉTÉ : ________________________________________

NOM : _______________________________________________

DATE : ________ TEL : _____________ FAX : ________________

RÉF CHANTIER : _____________________________________________

Le devis qui sera établi tiendra compte uniquement des éléments fournis sur ce document.
Champ obligatoire pour élaboration minimale du devis

1) Le portail est : ❑ Existant ❑ Neuf

2) Caractéristiques :
P – Largeur de passage (mm)
V – Longueur du portail (mm) 
H – Hauteur du portail (mm)
S – Surface pleine (m2)
B1 – Si ouverture sur un mur (mm) 
B2 – Si fermeture sur un mur (mm) 
Poids (Kg) 

3) Le portail est : ❑ Plein ❑ Ajouré ❑ Semi ajouré (Surface pleine < moitié portail)
Votre site est en zone : ❑ Peu ventée ❑ Moyennement ventée ❑ Très ventée

4) Type de portail : ❑ Acier, Fer ❑ Alu ❑ bois ❑ PVC

5) Le portail est-il le seul moyen d’accès à la propriété : ❑ Oui ❑ Non

6) Les utilisateurs : ❑ Particulier❑ Collectivité ❑ Industrie ❑ Autres ________
Nb d’utilisateur : _____ Nb de voiture : _____ Nb de passage / jour (approximatif) : _____

7) La partie repérée "A1" est : ❑ Pleine ❑ Ajourée

8) Existe-t-il un pilier de guidage repéré "A2"  : ❑ Oui ❑ Non

9) Désirez-vous piloter d’autres automatismes ou éclairages avec votre télécommande : ❑ Oui ❑ Non
Si oui, précisez lesquels :
___________________________________________________________________________

10) Désirez-vous des options (clavier, contact à clé, jeu de cellules intérieur, etc.) : ❑ Oui ❑ Non
Si oui, précisez lesquelles :
___________________________________________________________________________

11) Ouverture piétonne : ❑ Oui ❑ Non

12) Précisions supplémentaires :
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
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PRÉPARATION DE DEVIS 
POUR PORTES DE GARAGES

SOCIÉTÉ : ________________________________________

NOM : _______________________________________________

DATE : ________ TEL : _____________ FAX : ________________

RÉF CHANTIER : _____________________________________________

Le devis qui sera établi tiendra compte uniquement des éléments fournis sur ce document.
Champ obligatoire pour élaboration minimale du devis

1) Votre type de porte 

❑ Basculante avec rail ❑ Sectionnelle ❑ A soulèvement avec rail
de guidage horizontal de guidage vertical

2) La porte est : ❑ Existante ❑ Neuve

3) Caractéristiques :
L - Largeur de la porte (mm) 
H - Hauteur de la porte (mm) 
S - Surface pleine (m2)
H1 – Hauteur sous linteau (mm)
P – Profondeur du garage* (mm) 

* Pour mesurer la profondeur du garage veuillez tenir compte d’éventuels obstacles (poutre, tuyauterie, rampe de néons…).

4) Type de porte : ❑ Acier, Fer ❑ Alu ❑ bois ❑ PVC

5) La porte est-elle le seul moyen d’accès au garage : ❑ Oui ❑ Non

6) Les utilisateurs : ❑ Particulier ❑ Collectivité ❑ Industrie ❑ Autres
Nb d’utilisateur : _____ Nb de voiture : _____ Nb de passage / jour (approximatif) : _____

7) La porte ouvre sur la voie publique : ❑ Oui ❑ Non

8) Existe-t-il un portillon incorporé à la porte : ❑ Oui ❑ Non

9) Désirez-vous piloter d’autres automatismes ou éclairages avec votre télécommande : ❑ Oui ❑ Non
Si oui, précisez lesquels :
___________________________________________________________________________

10) Désirez-vous des options (clavier, contact à clé, jeu de cellules intérieur, etc.) : ❑ Oui ❑ Non
Si oui, précisez lesquelles :
___________________________________________________________________________

12) Précisions supplémentaires :
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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PRÉPARATION DE DEVIS 
POUR BARRIÈRES ET PARKINGS

SOCIÉTÉ : _____________________________________________

NOM : _____________________________________________________

DATE : ________   TEL : __________________   FAX : __________________

RÉF CHANTIER :_____________________________________________________

Le devis qui sera établi tiendra compte uniquement des éléments fournis sur ce document.
Champ obligatoire pour élaboration minimale du devis

A - BARRIÈRE LEVANTE :

1) 6 Largeur de passage (mm) : ______________

2) 6 Usage : ❑ Intensif ❑ Moins de 100 manœuvres / jour

3) Sens : ❑ Gauche ❑ Droite

4) Passage de camion : ❑ Non ❑ Oui

5) Contrainte de hauteur : ❑ Non ❑ Oui  _______________________

6) Option désiré :

❑ Lyre de repos mobile (fixée en bout de lisse) ❑ Tablier repliable contre le passage des 2 roues

❑ Caoutchouc de protection sur lisse ❑ Lisse clignotante pendant le mouvement

❑ Sortie libre par boucle magnétique ❑ Ventouse électromagnétique pour

verrouillage de la lisse

B - BARRIÈRE À CHAINE :

1) 6 Largeur de passage : ________________

2) Type de guide au sol : ❑ En applique ❑ Encastré

3) Sécurité par : ❑ Boucles magnétiques ❑ Cellules sur potelets

3) Secours batterie : ❑ Non ❑ Oui

Usage limité à 30 logements

C) ARCEAU DE PARKING MOTORISÉ :

1) 6 Nombre d’emplacement : ____________

2) Type d’arceau : ❑ Standard ❑ Large

Précisions supplémentaires :
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
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PRÉPARATION DE DEVIS 
POUR PORTES PIÉTONNES

SOCIÉTÉ : _____________________________________________

NOM : _____________________________________________________

DATE : ________   TEL : __________________   FAX : __________________

RÉF CHANTIER :_____________________________________________________

1/ VOTRE BAIE :
LGbaie (largeur de baie) : …………………………………..
LHbaie (hauteur de baie) : …………………………………..
R (retombée de linteau) : ………………………………………..
LB disponible : …………………………………………………
RF1 (refoulement à gauche) : ……………………………….
RF2 (refoulement à droite) : ………………………………..

ATTENTION : en l’absence de renseignement nous prenons le cas le plus favorable.

2/ VOTRE TYPE DE CONFIGURATION :

1 vantail ❑ 2 vantaux ❑ (si 1 vantail, préciser ❑ G ou  ❑ D)     1 vantail ❑ 2 vantaux ❑

Structure pour fixation : La retombée de linteau permet-elle de fixer solidement la poutre ? OUI❑ NON❑

3/ COULEUR : ❑ Aluminium anodisé      ❑ Laqué RAL N°…………………………

4/ TYPE D’UTILISATEUR : ❑ banque    ❑ grande surface   ❑ superette, pharmacie
❑ lieu de travail  ❑ locaux administratif, hôpital, maison de retraite
❑ épicerie, boulangerie, petit commerce, boutique ❑ Autre : ……………………………………………..

5/ FRÉQUENTATION/JOUR : ❑ forte fréquentation           ❑ très forte fréquentation        

6/ VERROU : ❑ OUI ❑ NON

7/ LA PORTE EST L’UNIQUE ACCÈS : ❑ OUI ❑ NON
❑ Poutre seule      ❑ poutre+mobile(s)       ❑ poutre+mobile(s)+fixe(s)

Précisions supplémentaires :
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Largeur de passage 
souhaitée W :

…………………………….
Hauteur de passage 

souhaitée LH :
………………………….….
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