
Fiche de renseignements 
Conception bassin SOGEBOX 

 

Date prévue de réalisation : _____/_____/______       

Date de la demande : _____/_____/______       

Entreprise :  

 Nom du contact :    

 Tél :    

 Mail :    

Référence du projet : _______________________________________ 

Négociant :  

 Nom du contact :    

 Tél :    

 Mail :    

 
Entrée bassin :  Ø 

Sortie bassin :  Ø 

Surverse :  Ø 

Débit de fuite : Ø 

Puits de visite 

(ventilations) :  
 

Fil d’eau Entrée :   

Fil d’eau sortie :  

Cote sol fini :  

Cote fond bassin :   

   Observation : 

SOGEMAP SAS—ZI Ouest - 17 700 Surgères - T: 05 46 27 58 58 - F: 05 46 27 50 81  - M: contact@sogemap.org  

 

Type d’application :  

 Infiltration 

 Rétention 

Conditions de pose :  

 Espaces Verts 

 Parking VL 

 Chaussée lourde 

Dimensionnel :  

Hauteur :    

Longueur :   

Largeur :   

Nombre de couches :   

    

1 2 3 4 

0.54 m 1.04 m 1.54 m 2.04 m 

Nombre de m³ à stocker : 

Affaire suivie par : __________________________________________ 

Présence nappe phréatique :  

 Oui                                        Niveau de la nappe : __________ 

 Non 

Longueur 

Hauteur 

Largeur 


