
Adresse : ..................................................................
Code postal : ................      Ville : ...............................
Téléphone : .....................  Portable : ......................... 
Mail : .......................................................................

CONTROLE AIRES DE JEUX 

Nombre d'équipements de jeux à contrôler..............................................

Nombre de tests hic sur vos sols de réception........................................

Cochez le ou les types de contrôles souhaités : 

Principal (annuel)              Fonctionnel (trimestriel)           Routine (mensuel)

CONTROLE DES BUTS 

Nombre de but(s) de football....................................................................

Nombre de but(s) de handball...................................................................

Nombre de but(s) de hockey.....................................................................

Nombre de but(s) de basket......................................................................

Nombre de but(s) de rugby........................................................................

Nombre de but(s) de foot américain.........................................................

Nombre de but(s)de basket relevables et suspendus pour contrôle approfondi 

(câbleries, poulies, treuils...) avec l'utilisation d'une nacelle).................

Cochez le ou les types de contrôles souhaités : 

Principal (annuel)          .................... Opérationnel (semestriel ou trimestriel) 

Routine (mensuel)

CONTROLE STRUCTURE ARTIFICIELLE D'ESCALADE 

Fabricant : ...............Date de fabrication : ...........Nombre de voies

Hauteur : ..................... Largeur : ................... Nombre de dévers : ........

Nombre de tapis de réception à contrôler...............................................

Cochez le ou les types de contrôles souhaités :              

Principal (annuel)             Opérationnel (trimestriel)          Routine (mensuel)

 
 JOUER ET S'ENTRAÎNER EN TOUTE SECURITE

CONTROLE EQUIPEMENTS SPORTIFS 

Nombre de poteaux de volley...............................................................

Nombre de poteaux de tennis...............................................................

Nombre de poteaux de badminton.......................................................

Nombre de tables de tennis de table...................................................

Nombre d'appareils de musculation.....................................................

Nombre d'appareils de fitness...............................................................

Nombre de modules de skate parc.......................................................

Nombre d'appareils de gymnastique....................................................

Nombre d'ancrages au sol à tester.......................................................

Nombre de rails de cordes.....................................................................

Nombre d'espaliers.................................................................................

Nombre de modules de parcours acrobatique en hauteur.................

Nombre de toboggans aquatiques........................................................

Autres (à préciser) : ........................................................ Nombre : .....

CONTROLE D'EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI) : 

Nombre de cordes..................................................................................

Nombre de harnais.................................................................................

Nombre de connecteurs/mousquetons...............................................

Nombre de descendeurs/assureurs.....................................................

Nombre de sangles................................................................................

Nombre de casques...............................................................................

Autre (à préciser) : ....................................... Nombre : ........................

Nombre de licences (une licence par poste informatique).........................
Nombre de PDA avec technologie RFID........................................................
(lecture du TAG sur l'équipement)
Nombre de PDA sans technologie RFID........................................................
Nombre de tags RFID (suivant le nombre d'équipements
composant votre parc)...................................................................................
Souhaitez-vous une offre de maintenance annuelle ?    Oui                     Non 
(*)toutes nos offres comprennent l'installation et la formation à l'utilisation du logiciel d'une journée 

 f

Chariot de poids électrique...................................................................

Mètre laser..............................................................................................

Dynamomètre - REF : d-003.................................................................

Mallette gabarits - REF : mg-001..........................................................

Registres de sécurité équipements sportifs - REF : rds-001.............

Registres de sécurité des aires de jeux- REF  : rds-002....................

 FORMULAIRE
DEMANDE DE DEVIS

Nom : ...................................................
Prénom : ...............................................
Fonction (mairie, écoles, campings, 
autres, à préciser...) : ............................

 
(A compléter et à nous retourner par mail ou courrier)

 

1) CONTROLES ET AUDITS

3) PRODUITS SECURITE 

3, rue de Tasmanie Bâtiment B, 44115 Basse-Goulaine

02 51 70 90 30  contact@sportest.fr   

 

 www.sportest.fr

(Indiquer les quantités souhaitées)

Formation à la sécurité des équipements sportifs ...............................................................................................................................1 journée..             ou 2 journées...

Formation à la sécurité des aires et des équipements de jeux............................................................................................................1 journée..             ou 2 journées...

Formation spécifique à la demande........................................................................................................................................................1 journée..             ou 2 journées...

 devis@sportest.fr   

4) LOGICIEL LOGISPORTS RFID(*) 

2) FORMATIONS


