
 

 
 
 
 
 

CAHIER DES CHARGES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agence : 
 
Responsable : 
 
Client : 
 
Adresse : 
 
Adresse du chantier (si différente) : 
 
Numéro du devis de prestation : 
 
Date signature du devis de prestation : 



Date Nom Signature 

CAHIER DES CHARGES :    MURS INTERIEURS ET PLAFONDS 

PIECE 1 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 2 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 



Date Nom Signature 

PIECE 3 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 4 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 5 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 6 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :_____________________________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 7 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 8 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :_____________________________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 9 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 10 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 11 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 12 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 13 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 14 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 15 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 16 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 17 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PIECE 18 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

ACTUEL :  

MUR : ___________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

A REALISER : 

MUR :  

Revêtement à réaliser :______________________________________________________________________ 

Sur quel type de support ? ___________________________________________________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

PLAFOND : ________________________________________________________________________________  

ELEMENTS TECHNIQUES/DIVERS : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 



Date Nom Signature 

CAHIER DES CHARGES :    SOLS 

PIECE 1 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

PIECE 2 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 3 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

PIECE 4 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 5 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 6 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 7 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

PIECE 8 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 9 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 10 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 11 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 12 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 13 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 14 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 15 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 16 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 17 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

PIECE 18 : __________________________________ 

M² : ____________________ 

ACTUEL : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A REALISER : 

SOL : _____________________________  PLINTHES : ____________________________ 

ELEMENTS TECHNIQUES : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

CAHIER DES CHARGES :    Electricité 

Ensemble : 

Tableau à reprendre :   OUI / NON 

Raccordement à prévoir : OUI/NON 

 JOINDRE PLAN D’IMPLANTATION ELECTRIQUE  

PIECE 1 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 2 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



Date Nom Signature 

 

PIECE 3 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 4 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 5 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 6 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 7 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 8 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 9 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 10 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 11 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 12 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 13 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 14 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 15 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 16 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 17 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 18 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

Nombre prise à supprimer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à remplacer :  Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre de prises à créer : Prise elec (      )   Prise Téléphone  (    ) Prise TV Prise RJ45 (      ) 

Nombre d’interrupteurs à supprimer : 

Nombre d’interrupteur à remplacer :                              (dont va et vient :                 ) 

Nombre d’interrupteur à créer :                                       (dont va et vient :                 ) 

Chauffage électrique :    A remplacer/A créer  type ancien : ____________________ type nouveau : _______________________ 

Nombre point éclairage à supprimer :                                   type : 

Nombre point éclairage à remplacer :                                   type : 

Nombre point éclairage à créer :                                             type : 

Aération VMC :  présente : OUI / NON   à remplacer OUI / NON  à créer : OUI / NON 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



Date Nom Signature 

CAHIER DES CHARGES :    Plomberie 

Ensemble : 

TYPE CHAUFFAGE ACTUEL (indiquer si collectif) :  

TYPE CHAUFFAGE A PREVOIR : 

Raccordement à prévoir : OUI/NON 

 JOINDRE PLAN D’IMPLANTATION PLOMBERIE 

PIECE 1 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 2 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 



Date Nom Signature 

PIECE 3 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 4 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 5 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 6 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 7 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 8 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 9 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : _________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 10 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

 

PIECE 11 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 12 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

 

 

PIECE 13 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 14 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

 

 

 

PIECE 15 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 16 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Date Nom Signature 

 

PIECE 17 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

PIECE 18 : __________________________________       M² :__________________________ HSP : 
_________________________ 

ACTUEL : 

A démolir :  Baignoire :    OUI/NON          Douche : OUI/NON            Vasque OUI/NON      AUTRE : ___________________________ 

 

A créer/remplacer 

Baignoire : ___________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 
Douche :  ____________________     Type/taille : ________________________________   Pare __________________________ 

Vasque(s) : ____________________     Type/taille : _______________________________ Miroir _________________________ 

Chauffage : ______________________________________________________________________________________________ 

Machines à laver/sèche-linge : _______________________________________________________________________________ 

Attentes pour cuisine : _____________________________________________________________________________________ 

Attentes diverses : ________________________________________________________________________________________ 

DIVERS : _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Date Nom Signature 

CAHIER DES CHARGES :    Chauffage 

Ensemble : 

Tableau électrique à reprendre :   OUI / NON  Système de distribution à reprendre : OUI /NON 

Raccordement à prévoir : OUI/NON 

 JOINDRE PLAN D’IMPLANTATION CHAUFFAGE 

 

Type de chauffage : INDIVIDUEL / COLLECTIF 

Description du système de chauffage actuel :______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Existe-t-il un local chaufferie ?   OUI/NON     Taille :            m²   Hauteur sous plafond :                   Aération :  

Type de chaudière :   A déposer :  OUI / NON 

 

 

Description du système de chauffage voulut : ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Radiateurs : 

Radiateur à déposer/reposer (indiquer type et emplacement) : 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Radiateur à supprimer (indiquer type et emplacement) : 

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Radiateurs à créer (indiquer type et emplacement) : 

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

 



Date Nom Signature 

CAHIER DES CHARGES :    Cuisine 

Ensemble : 

Reprise tableau électrique à prévoir : OUI/NON 

Raccordement eau à prévoir : OUI/NON 

 JOINDRE PLAN D’IMPLANTATION CUISINE 

Superficie et hauteur sous plafond M² : __________________________ HSP : _________________________ 
Mur porteur à ouvrir :  OUI / NON (si oui remplir cahier des charges STRUCTURE) 

Travaux de plâtrerie et ou de peinture nécessaire(s) : OUI / NON (si oui remplir cahier des charges MURS ET PLAFONDS) 

Travaux d’électricité nécessaires : OUI / NON (si oui remplir cahier des charges ELECTRICITE) 

Travaux de plomberie nécessaires : OUI / NON (si oui remplir cahier des charges PLOMBERIE) 

En cas de cuisine existante, doit-elle être déposée et évacuée ? OUI / NON 

Gamme de la cuisine souhaitée :  BAS – BAS MOYEN – MOYEN – MOYEN HAUT – HAUT – TRES HAUT 

Utilisation de la cuisine : LOCATIF – LOCATIF SAISONNIER – RESIDENCE PRINCIPALE – RESIDENCE SECONDAIRE 

Budget cuisine si connu :                            € 

Mobilier 

Indiquer les matériaux et couleurs souhaités 

Type de plan de travail :       

Type de meubles :  

Electroménager à encastrer : _________________________________________________________________________________ 

L’électroménager doit-il être fournit ? OUI / NON 

SI OUI, quel type d’électroménager : __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Implantation souhaitée (plan) : 



Date Nom Signature 

CAHIER DES CHARGES :    MENUISERIES 

PIECE 1 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 2 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 3 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 4 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 5 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 6 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 7 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 8 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 9 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 10 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

 

PIECE 11 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 12 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 13 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 14 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 15 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 16 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Date Nom Signature 

PIECE 17 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

PIECE 18 : __________________________________ 

SURFACE MURALE M² : ____________________   SURFACE PLAFOND M² :____________HSP ______________ 

EPAISSEUR MURS : ________________________ 

Dimensions Tableau A (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau B (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau C (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau D (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

Dimensions Tableau E (L/H) :       Actuel (à créer/remplacer) :                Type pose :  

Description du produit voulut :_________________________________________________________________ 

 

 

 

 


