
DEFINIR VOTRE COFFRET.  
COUPURE | DETENTE | COMPTAGE 
 
Tous nos coffrets ne sont pas présentés dans notre catalogue. Si vous n’avez pas trouvé votre coffret, merci 
d’envoyer le document ci-dessous complété : 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIONS NECESSAIRES A LA DEFINITION DE VOTRE COFFRET. 
 
● Quel est le type de gaz du réseau de distribution 
public ? 

� Gaz Naturel 21 mbar 
� Gaz Naturel 27 mbar 
� Propane en réseau 37 mbar 

 
● Quelle est la fonction du coffret ? 

� Coupure : comprend un robinet 
� Coupure – détente : comprend un robinet et un 

régulateur 
� Coupure – détente – comptage : comprend un 

robinet, un régulateur et au moins un compteur 
Préciser le nombre de compteurs : …. 

 
● Quelle est la pression à l’entrée ? 

� Basse Pression 
� Moyenne Pression (0,3 à 4 bar) 

 
● Où sera installé ce coffret ? 

� Maison individuelle 
� Maison jumelée 
� Chaufferie, grandes cuisines 
� Lieux publics (école, piscine, cinéma, etc.) 
� Commerces 
� Etablissements industriels 

 
● Quel type de coffret souhaitez-vous installer ? 

� Hors sol en encastré 
� Hors sol en saillie sur socle 
� Hors sol en saillie seule 

 

● Quel est le débit nécessaire à l’installation ou quelle 
est la puissance des appareils ? 

� ….. en m3/h 
� ….. en kW 

 
● Dimensions et nature de la tuyauterie d’entrée ? 

Cuivre Acier PE 
� 18 
� 22 
� 28 
� 35 
� 42 
� 54 

� 21,3 
� 26,9 
� 33,7 
� 42,4 
� 48,3 
� 60,3 

� 20 
� 32 
� 40 
� 63 
 

 
● Dimensions et nature de la tuyauterie de sortie ? 

Cuivre Acier PE 
� 18 
� 22 
� 28 
� 35 
� 42 
� 54 

� 21,3 
� 26,9 
� 33,7 
� 42,4 
� 48,3 
� 60,3 

� 20 
� 32 
� 40 
� 63 
 

 
 
● Quel type de robinet doit être intégré au coffret ? 

 

� Robinet ¼ 
de tour 

 

� Robinet 
de 
sécurité 

 

� Robinet 
Poussoir 
dit « Coup 
de 
poing » 

 

� Robinet 
type E / 
E1 

 
 
 
Chantier concerné : …………………………………………. Ville : …………………………………………. 
 
 
VOS COORDONNEES 
 
Société :   …………………………………………. 
Nom :    …………………………………………. 
Prénom :   …………………………………………. 
Fonction :  …………………………………………. 
Adresse société :  …………………………………………. 
Téléphone :   …. …. …. …. …. 
E-mail :   …………………………………………. 

Fait à : 

Le : 

Cachet et signature : 

Fiche à remplir et à renvoyer : 

Par mail à contact@banides.fr 

Par fax au 0 235 861 231 


