
 

CAREGATE formulaire de mesure 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A= largeur cadre porte ( min. 89,5cm - 125cm max. ) …………………………………………………………………………………………………….. 

B= hauteur cadre porte ( min. 199cm - 210cm max. ) ………………………………………………………………………………………………… 

C= distance cadre porte jusqu’à la poignée ( 4,5cm min. ) …………………………………………………………………………………………. 
 

Information interne Care Comfort: 
Nombre: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Client: …………………………………………………………………………….  Chambre n°(s) ……………………………… 

Adresse: ………..……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date prise mesures: …………………………………………………  Prêt le: …………………………………………….. 

Date installation: ……………………………………………………….  Seulement livrer: …………………………. 

Contact client: …………………………………………………………….  Conseillère: ………………………………….. 

N° téléphone: ……………………………………………………………..  CC. bon de commande: …………….. 
 

Care Comfort BV   Arend De Keyserestraat 6   B-9700 Oudenaarde   +32 55 50 80 40 
www.carecomfort.be  info@carecomfort.be 

Ჿ livrer en carton 

Test / Commande 
……………………………….. 

Blad: …………….……….. 
S 89,5-110 / L 104-125 
Paal:………….……………. 
Blokje: klein/groot 

Merci d’envoyer 
des photos de 
la siutation. 

Veuillez remplir svp: 

détail poignée 

https://www.carecomfort.be/fr/produits/care-gate/care-gate
mailto:info@carecomfort.be

