
Questionnaire pour demande de prix PROLOAD 

Société :   

Demandeur :   

Tél :   

Fax :   

E-Mail :   

Date :   

Produit : ……………………………………………... Humidité : ………… % 

Débit : ………… tonnes/heure  Densité apparente : ………… T/m³ 

Granulométrie :  de ………… à ………… mm Dim. max des blocs : ………… mm 

Veuillez-nous renvoyer ce questionnaire complété par fax au +32-10-84.83.99 ou par mail : info@sgt-promati.com 

1. Produit manutentionné : 

Référence : ………… Inclinaison : ………… ° 

Largeur courroie : ………… mm  Angle d’auge : ………… ° 

Longueur totale : ………… m  Hauteur de chute : ………… m  

Réversible : Oui   /   Non Vitesse de bande : ………… m/sec 

2. Transporteur : 

3. Coupe TP existant : 

A : …………….. mm 

B : …………….. mm 

C : …………….. mm 

D : …………….. mm 

E : …………….. mm 

F : …………….. mm 

G : …………….. mm 

H : …………….. mm 

I : …………….. mm 

J : …………….. mm 

K : …………….. mm 

L : …………….. mm 

M : …………….. mm 

Longueur totale : ………… Mètres (multiple de 2 m) 

Couverture : OUI   /   NON 

Bavettes latérales : OUI   /   NON 

4. Proload à fournir : 



Questionnaire pour demande de prix PROLOAD 

Veuillez-nous renvoyer ce questionnaire complété par fax au +32-10-84.83.99 ou par mail : info@sgt-promati.com 

5. Alimentation du transporteur : 

A :  
G :  

B :  
H :  

C :  I :  

D :  J :  

E :  K :  

F :    

6. Autres remarques ou schémas utiles : 
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