j P Questionnaire pour un outil & plaquettes j o)
equipement equipement

1 - Type d’outil souhaité 2 - Opérations a réaliser
[ Foret [] Percage
[1a gougures droites diamétre (@ en mm)| | +/-| |
[1a gougures hélicoidales )
[ Fraise [JAlesage
[ a surfacer diameétre (@ en mm)| [ +/-|
[]a chanfreiner [ Chanfrein
[(Ja lamer [ | mm
[1hérisson | | degrés

O outil combiné

s Autres précisions
Autre (précisez)

3 - Choix du type de plaquette 4 - Caracteristiques de I’outil
I:l Pas de préférence de marque Longueur utile de I'outil | | mm
Longueur totale de 'outil | | mm
] Arrosage par le centre de I'outil
Sens de rotation :

[ Vous avez choisi une marque
[] Vous avez choisi marque et références

Précisez . tourne a gauche [] a droite[ ]
Autres précisions :

5 - Type d’attachement de I’outil 6 - Matiere a usiner

[] Attachement lisse (précisez diamétre @) L] Aluminium

] Weldon (précisez diametre Q) [ Acier

[ cene (SA, BT, ... ). [ Fonte

[ Autres (graflex ... ) Autres (donnez des précisions)
Précisions

7 - Pour conclure 8 - Commentaires, exigences particuliéres

Nombre d’outils souhaités : Précisez :

Vos coordonnées

Société : | |

Nom: | |

Adresse : |

CP | | Ville |

Tél | |

Cliquez sur envoyer (mail) ou faxez moi au 04 77 51 50 12
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