
À envoyer à votre correspondant Walter Pool, ou par fax : 03 90 29 51 19  
ou par e-mail : info@walter-pool.com

F I L T R A N T E
C O U V E R T U R E S  D ’ É T É  
E T  D ’ H I V E R N A G E  

WaluSeasons
C O U V E R T U R E S  D ’ H I V E R N A G E 

Informations sur la couverture 
COLORIS  

o Bleu o Vert

o Sable o Gris

 
SYSTEME DE TENSION  :     

FIXATIONS :               o Pitons escamotables     o Pitons fixes P                   OPTION : o Pitons escamotables pour plage bois

FORME DU BASSIN : 	o Rectangulaire                  o Ovale	                    o Ronde                 o Autre (relevé par triangulation)

	 Longueur....................................m	          Largeur....................................m                        Ø...................................m

 	      o Marque et modèle du bassin : ....................................................

ESCALIER : 	 o Oui	 o Non	 o Rectangulaire	 o Roman*	 o Autre*  

	 *(Bavette réalisée sous forme de rectangle)

	 Dimensions : Profondeur : ................................ m	   Largeur : ............................... m 

ECHELLE, BLOC :  	 o Oui	 o Non	 Découpe : o 1	    o 2  (pour couvertures non conformes)

	 Dimensions : entraxe :...............................................m	 profondeur.................................................................m

                                                Informations complémentaires pour bloc : Hauteur......................................m         Longueur....................................m

o FIX : Pinces fix Kit   o SAND : cabiclics doubles 
embouts

o STAR : Sangles + ressorts 

Croquis (bassin, escalier ou échelle ...)

BON DE COMMANDE

Réf. Client..............................................................

Signature et cachet de l'entreprise :

Société :....................................................................................................................

Adresse :....................................................................................................................

Tél :...............................................................................................................................

Adresse de livraison
M./Mme :....................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................

Code/Ville :................................................................................................................

Tél. :.......................................................E-mail :.........................................................

(Numéro de téléphone qui doit être communiqué au chauffeur pour la livraison)

Date : ......................................................................




