Fiche Etude Procédé TOPFIX SPF

a faire pour chaque chantier

AXTER

Entreprise applicatrice

= Nom complet

Selon dispositions de I'Avis Technique n 6/04-1754

DATE :

< Adresse compléte

§ / § Contact

( Téléphone / t Fax

Em@il

Chantier

= Nom complet

< Adresse compléte

Maitre d'Ouvrage

= Nom complet

Contréleur Technique

= Nom complet

Localisation du chantier

Zone Site

Zone 1 0 |Site normal

Zone 2 a Site exposé

Zone 3 a

Zone 4 a

Zone 5 a

Caractéristiques du batiment

Type de versants Type de batiment

Plans a Quvert Q

Courbes a Fermé Q

Type d'élément porteur

Béton Q

Béton cellulaire a

Bois et dérivés a

TAN QO a préciser |bacs pleins a
bacs perforés U

%4 préciser
Entraxe des nervures..............
Hauteur du batiment : m

Caractéristiques de I'étanchéité
Unique type de plaquettes
@ 40 mm

Surfaces : m?2

Date de réalisation

Remarqgues

(N

Type de travaux
Neufs a
Réfections a

Nature du support d'étanchéité

Isolant PSE
%4 préciser
nature

épaisseur

Revétements d'étanchéité

1iere couche:

Q TOPFIX FMP SPF

Q TOPFIX PY FMP SPF
2iéme couche:

Q TOPAZ 25 Grésé

Q HYRENE 40 PY

Fiche a renvoyer au Service Technique AXTER / Florence Danczak / Tél : 03.27.93.78.93 / Fax : 03.27.93.78.60
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