
A retourner à:

Mandataire

Entreprise:

Pers. de contact:

Rue:

Code postal:

NPA / Lieu

Tél:

Mobile:

e-mail:

Objet

Référence:

Rue: N°

NPA / lieu

Construction

Neuve o Assainissement / rénovation o

Elément de construction

Toiture à faible inclinaison ≤ 30° o

Toiture inclinée > 30° o

Toiture plate o

Façade ventilée o

o

Paroi / plancher contre local non chauffé o

Paroi / plancher contre terrain o

Plancher contre extérieur o

Plancher de combles o

Valeur U cible souhaitée [W/(m2K)]

Paroi non ventilée (mur double, compact, …)

Demande de valeur U
Service technique ISOVER
Route de Payerne 1
CH-1522 Lucens
helpdesk@isover.ch

helpdesk@isover.ch

Timbre de l'entreprise



Composition de l'élément de l'intérieur vers l'extérieur (construction compléte)

Couches Matériaux Epaisseur Lambda Elément 

N° Type de produit, fabricant mm W/(mK) existant?

1
o

2
o

3
o

4
o

5
o

6
o

7
o

8
o

9
o

10
o

11
o

12
o

-
o

-
o

Quelle(s) couche(s) peut être ajustée pour atteindre l'exigence minimale ou la valeur cible?

N°

Pièce(s) jointe(s) o

Remarques:

Date Signature



Dimensionnements sections et entraxes
des éléments d'ossature, poutraison, charpente, lattages, …

Nombre de fixation/m2 des vis de distance, des consoles pour façade ventillée, …
Croquis
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