
DEMANDE DE PRIX  
DIAGNOSTIC STRUCTURE

Données d’entrée

Vos coordonnées Date de demande

Nom de contact

9 rue du Chêne Lassé - 44800 SAINT-HERBLAIN
02 43 09 20 07 - contact@excadia.fr

E-mail

Adresse

Entreprise

Téléphone

Site & Projet

Votre projet

Type d’exploitation du site

Objectif du diagnostic structure

Localisation - Adresse du bâtiment

Année estimative de construction

Dimensions & Conception de l’ouvrage

Matériaux

Hauteur sur couverture point haut

Largeur (en mètre)

Type de structure

Longueur (en mètre)

Encombrement et circulation intérieurs*

Type de structure*

Vue de l’extérieur de l’ouvrage*

Prises de vue   *Références photos à joindre à votre demande.  
Indiquer le titre de chaque photo dans les champs ci-dessous :
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Particularités Empannage :  

Oui

Métallique Bois

Oui Non

Prêt de nacelle Oui Non

Non

Présence d’un pont roulant

Présence de bâtiment adjacent

Autres particularités repérées

Portique AutreTreillis

Intervention

Contrainte spécifique d’intervention Journée DécaléeNuit précisez

précisez

Charpente métallique Charpente bois Béton

Procédure pour envoyer ce formulaire :
1. Télécharger le document et enregistrer sous, ex. : diagnostic-Laurent-DUBOIS.pdf  
2. Remplir le formulaire et l’enregistrer, 
3. Envoyer le document + vos photos par mail : contact@excadia.fr
Vous pouvez également imprimer le formulaire et le compléter à la main 
avant de nous le retourner par mail.
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