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NGEUR THERMIQUE 

GC-16NI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Fiche de renseignements pour dimensionnement 

 

Domaine d’activité : 
 

  Génie climatique 
  Industrie 
  Marine 
  Agro-alimentaire 
  Médical / Pharmaceutique 
  Autre : ____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pression de service maximum : ____________  bar 
 

Température de service maximum : _________ °C 

 
 

               kW  
Fluide 1 Fluide 2Puissance

 

 

                ° C 

 

                ° C 

 

 

                ° C 

  

 

 

                ° C 

 
 

Pertes de charges Max. 

 

Débit 1 
 

Débit 2 

 

Vos coordonnées :    Département : ______________ 
 

Société   : ______________________________ Téléphone : ________________  Projet 
 

Contact :  ______________________________ Fax : ______________________  Exécution 
 

Vos références :  ________________________ E-mail :  ___________________  Remplacement 

TRANTER France 
 

39, rue des Peupliers 
Bâtiment K - 92000 Nanterre 

 

Téléphone : 01 47 51 75 72 
Fax : 01 34 29 60 19 

Mail : info@fr.tranter.com 
Site internet : www.trantereurope.com 

 
 
 
 
Pour toute demande d’intervention, de 
maintenance ou concernant des pièces 
détachées, veuillez nous indiquer : 
 
Type d’échangeur : ____________________ 
 

Numéro de série : _____________________ 
 

Année de fabrication : __________________ 
 

Pays de fabrication : ___________________ 
 
 
Ce que vous souhaitez : 
 

  Un jeu de joints complet. 
  Un ensemble plaques et joints neuf. 
  Un reconditionnement d’échangeur  
  Une intervention directe sur  site 
  Un remplacement complet de l’échangeur 
 Autres : __________________________ 

___________________________________ 

 

Demande de chiffrage 
Demande de services 

http://www.trantereurope.com
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