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Coordonnées Revendeur

	Société 
	
	Adresse
	

	Nom
	
	
	

	Tel
	
	
	

	Email
	
	
	

	Tel portable
	
	
	

	
	
	
	


Coordonnées client

	Société 
	
	Adresse
	

	Nom
	
	
	

	Tel
	
	
	

	Email
	
	
	

	Tel portable
	
	
	

	
	
	
	


Détails du matériel à installer

	


Détails des lignes RNIS

	Lignes RNIS installées 
	Non

	N° RNIS 
	N° des lignes

	Ligne 1
	

	Ligne 2
	

	Ligne 3
	

	Ligne 4
	


	RNIS présent 
	
	Raccordement local

	Préfix numérotation PABX 
	Via PABX


Nom et Téléphone de l’administrateur téléphonique :
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Détails IP A VOIR AVEC LE CLIENT

.

	IP Adresse (Publique)
	
	Masque sous réseau
	

	Primary DNS
	
	Secondary DNS
	

	Default Gateway
	
	IP Privée
	


Environnent

	Je confirme que les réseaux exigés (RNIS et/ou IP) ont été entièrement

examinés et fonctionnent correctement, avant la date de l'installation

convenue.
	Oui
	Non

	Je confirme que la salle indiquée sera à la disposition des ingénieurs

pour la durée de l'installation.
	Oui 
	Non

	L'approvisionnement des prises secteur, doit être proportionné aux

équipements.
	Oui
	Non

	Prévoir un emplacement de stationnement proche de la salle à équipée 
	Oui
	Non


Détails des Systèmes audio visuels

Détails des équipements

Veuillez indiquer le type d'installation requis.

	Support plafond vidéoprojecteur 
	Support Plasma /LCD :

	Support mural pour Plasma/LCD 
	Autre :

	Autres system d’accroche :
	

	Types d’écran :
	

	Taille et type d'écran de projection :
	


J'ai pris connaissance, que si pour des raisons inconnus, les techniciens ne peuvent pas accéder, ou les services RNIS et/ou IP ne sont pas disponibles ou totalement opérationnels le jour de l'installation, toutes les visites additionnelles seront imputables.

L’équipement livré doit être prêt dans la pièce avant l'arrivée des techniciens. Les techniciens ne déplaceront aucun équipement le jour de l’installation.

Aucune date d'installation ne sera confirmée jusqu'à ce que toutes les sections de ce formulaire dûment complété aient été vérifiées. La date ne sera pas acceptée avant validation.

Pour toute installation avec PABX, la présence de l’administrateur téléphone est indispensable.

Complété par : _______________________________________

Nom : _______________________________________

Fonction : _______________________________________

Date : _______________________________________

Date retenue pour la prestation : ___________________________________
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Veuillez joindre un schéma d’implantation ou un croquis :
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