CONFIGUREZ VOTRE MIROIR SELON VOS BESOINS
(formulaire a compléter)

1. NOM CLIENT

2. QUANTITE
(" 3. FORME (" 4. MESURE N )
A
(O )
A xB mm Y X/
[ [ E E \__(**) Mesure maximale 2m 4B P> )
CADRE ALUMINIUM (NOIR)
ON'X (5. TEMPERATURE COULEUR A
( ) L 2700k LEDRIP
. (*) TAILLES DISPONIBLES (mm) | |_|SANS LED [ ] 3000K 19.2W/M
L [] L [ %700, 0800 9900, 1000, @1200mm )L |1 4000K . )
(" 6. TYPE DE LUMIERE )
INTERIEUR EXTERIEUR LUMIERE DE PERIMETRE
(lumiére directe) (lumiére indirecte) (indirect)
FENETRE — = N AUTRES
— — VoS
N Y,
e B
7. ALLUMAGE/POSITION =
ALLUMAGE TACTIL (ON/OFF) Al | B[ | c[ ]
A CAPTEUR IR (ON/OFF) A 1B 1cl]
B e
L Commentaires: )
- ~
8. ACCESSOIRES/POSITION A,l .< Cc  AUDIO ECRAN MULTFONCTION  (TETIGEIERY Al
Bluetooth, Radio, Heure,
g Température et date. ‘@ B |:|
MIROIR D’AUGMENTATION INTEGRE () Allumage de [<eclairage tactl o CL]
@ A |:| A Incompatible avec touch/IR si il n’y a qu’un allumage (%)
C |:| . MULTIFUNCTION SCREEN
ECRAN BASIC MULTIFONCTION ‘bg\m PANTALLA MULTIFUNCION S |:

MIROIR D’AUGMENTATION INTEGRE Al Heure, Température et date MR (G -;]

AVEC ILLUMINATION ET y TRt (***) Allumage de I'éclairage tactil. B ’7
ALLUMAGE TACTIL ToUCH TACTI
& & oo o

VAN Incompatible avec touch/IR si il n’y a qu’un allumage

PRISE ANTI-BUEE ANTI-BUEE ) @
POUR MACHINE A RASER ALl (ALLUMAGE TACTIL INDEPENDANT)
ET BROSSE A DENTS
(Nickel Brillant) cl ] [ ] @ Al B[ ] c[] v Qj
> J
P
9. FIXATION DU MIROIR ONIX CADRE ALUMINIUM

) -l @llm O Oro

Par défaut la xation du miroir est la option B (supérieur et inférieur)
\__Espace minimum pour montage de 100mm entre le bord et la superﬁae Onix et miroir avec cadre en aluminium, suspendus J

63 (**) Nous ne vendons pas les tailles supérieures a 2m en raison des restrictions de transport.

OBSERVATION CLIENT

Envoyez ce formulaire a votre contact habituel ACB ou a francel@acbiluminacion.com
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