
FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°104 A NOUS RETOURNER
Nous vous équipons gratuitement en robinets thermostatiques norme EN 215 Offerts grâce aux Certificats 

d’Economies d’Energie - BAT  TH 104 - Offre réservée exclusivement aux professionnels – Stocks limités

SIÈGE SOCIAL -  ADRESSE DE FACTURATION

DONNEUR D’ORDRE - SIGNATAIRE

RESPONSABLE EN CHARGE DE LA POSE DES TÊTES THERMOSTATIQUES

VOTRE INSTALLATION ACTUELLE 

ETABLISSEMENT A EQUIPER

Total de têtes  
thermostatiques clipsables :

Total de têtes  
thermostatiques vissables : 

Nom :

Nom :

Raison sociale : 
(si différente)

Adresse :

E-mail :

E-mail :

Fonction :

Fonction :

Activité :

Ø 30 : Ø 28 :

Calorifugeage gratuit effectué ? (isolation des tuyaux) :   oui    non
Isolation plancher bas ? (sous-sol/vide-sanitaire) :   oui    non

Téléphone : 

Téléphone : 

Code postal :

Mode de chauffage :

SIRET :

Prénom :

Prénom :

SIRET : 
(si différent)

Portable :

Portable :

Ville :

Ville :

 Gaz    Fioul   Bois   Autre :

VOTRE CONSEILLER :

Fiche à retourner à l’adresse électronique : equipement@winenergie.fr

TÉLÉPHONE :

WIN ENERGIE
Siège social : 37, rue Saint Sebastien 13006 MARSEILLE

Adresse secondaire : 155/159, rue du Docteur Bauer 93400 SAINT OUEN
Capital social : 125.000 € RCS Marseille B 539 810 135 / N° TVA : FR91539810135

www.winenergie.fr

Dès réception de cette fiche de renseignements, un devis à 0 € vous sera adressé.  
Livraison offerte à réception de votre devis tamponné et signé.

Raison sociale :

Adresse :

Activité :

Code postal :
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Quantité : Quantité :

Quantité :

Type Type

Total de têtes thermostatiques à remplacer :
(clipsables et vissables) 

CLIPSABLES

VISSABLES

Surface chauffé  
du bâtiment en m2 :

Nombre 
d’étages :
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