
21 Rue Condorcet 
94430 Chennevières sur Marne 

Tél : 01 45 94 94 94 – Fax : 01 45 94 07 93

Nom et prénom : 
Adresse : 

Téléphone : 
Mail : 

Demande de devis 
Toile(s) : 

TOILE DIMENSIONS JONC BRUT OBSERVATIONS 

Quantité Référence toile  
(se référer à notre petit catalogue) 

Largeur 
(en mm) 

Avancée 
(en mm) Haut Bas Haut Bas 

Lambrequin(s) : (si lambrequin seul, ne pas remplir le tableau toile)
TOILE DIMENSIONS SEPARE ATTENANT FORME FINITION

Quantité 
Référence toile 

(se référer à notre petit 
catalogue) 

Largeur 
(en mm) 

Hauteur 
(en mm) 

Ourlet 
Avec 
jonc 

Ourlet 
Sans 
jonc 

Rapporté Pince 
ext. 

Pince 
int. 

Bordé Ourlet 
double 

Fait à : 

Le : 

Observations : 
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