	Demande de devis pour
	Questionnaire à remplir à 
l’aide de la documentation 
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	7

	Galetage Forme
	
	

	A Renvoyer par FAX au 01 30 40 89 01 ou par e-mail setsas@setsas.com 

Pour plus d’informations contactez-nous au 01.30.40.25.20

	 

	Demandeur
	Société
	 

	Mme/M
	 
	V/Référence
	 

	Tel
	 
	Fax
	 
	E-Mail
	 


	Description de l’Outil  
	
	
	
	
	
	
	

	PIECE CLIENT
	 
	
	
	

	PLAN JOINT 
	 
	Oui 
	 
	 
	No   
	 
	 
	ULTERIEUREMENT


	OBJECTIF:
	 
	 
	Côte
	 
	 
	Finition
	 
	 
	Autre
	 
	 

	TROU: 
	 
	 
	DEBOUCHANT 
	 
	 
	BORGNE
	

	Diamètre(s)
	 
	Tolérance(s)
	 

	ETAT DE SURFACE REQUIS
	 
	en Ra
	 

	PEUT ON GALETER PAR 
	 

	 
	COMPENSATION
	
	 
	CONTRACTION
	
	 
	AIR COMPENSATION
	
	

	QUELLE EST L'OPERATION AVANT GALETAGE?
	 

	COTE(S) AVANT GALETAGE
	 
	TOLERANCE(S)
	 

	ETAT DE SURFACE AVANT GALETAGE
	 
	en Ra
	 

	LONGUEUR A GALETER
	 

	LA DURETE EST ELLE A CŒUR – SUPERFICIELLE ?
	 

	MATIERE
	 
	MATERIAL CONDITION 
	 

	SPECIFICITE MATIERE (DURETE / DUCTILITE)
	 

	TYPE de MACHINE UTILISEE
	 

	TYPE DE Queue  
	 
	ARROSAGE EXTERNE ou INTERNE
	 

	L'OUTIL TRAVAILLE-T-IL EN     
	 
	HORIZONTAL   
	 
	 
	 
	VERTICAL
	 
	 
	 
	 

	LA MACHINE A T ELLE UNE AVANCE REGLABLE ?
	 
	 
	Oui 
	 
	 
	No   
	 
	 
	 
	 

	CHANGEMENT D'OUTIL AUTOMATIQUE?
	 
	Oui 
	 
	No   
	POIDS LIMITE A
	 

	Y-A-T-IL DES LIMITES EN DIAMETRE OU LONGUEUR (EPAULEMENT? GORGE? RAINURE...) ?
	 

	QUANTITE DE PIECES A GALETER
	 

	COMMENTAIRES
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








