
Date:Agency :

NAME OF THE BUILDING/PROJECT 

LIGHT CALCULATION 

Company: 

Address:

Name: Tel: Mail: 

Interior Exterior
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Note: For projects involving a lot of rooms ( es. Hospitals, hotels, sport centers, ect) please choose and select just some test  area for the 
calculation. Should you send any deaving, please send it as an autocad file or kindly mention every dimension.
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USE OF THE AREA 
(if it is open or closed space) 

LUX REQUIRED 
(on the floor or on the desk)

EMERGENCY LIGHTING

COLORS OF THE ROOM (
Wall. ceiling, floor)

DIMENSIONS OF THE PLACE 
(W x L x h)

INSTALLATION HEIGHT 

COMPETITORS 
(indicate, if available, the codes of 
the equipment provided by any of 
our competitors)

PROJECT REQUEST DATE  

TYPE AND N° OF THE 
ATTACHMENTS:  

CALCUL D'ÉCLAIRAGE du

Agence : Date :

Société :

Adresse :

Nom : Tél : Email :

Intérieur Extérieur

NOM DU BÂTIMENT/PROJET

UTILISATION DE L'ESPACE
(s'il s'agit d'un espace ouvert ou fermé)

LUX REQUIS
(au sol ou sur le bureau)

ÉCLAIRAGE DE SECOURS

COULEURS DE LA PIÈCE (
Mur, plafond, sol)

DIMENSIONS DU LIEU
(L x l x h)

HAUTEUR D'INSTALLATION

CONCURRENTS
(indiquer, si disponible, les codes

des équipements fournis par nos

concurrents)

DATE DE DEMANDE DU PROJET

TYPE ET N° DES
PIÈCES JOINTES :

Remarque : Pour les projets comportant de nombreuses pièces (ex. hôpitaux, hôtels,
centres sportifs, etc.), veuillez choisir et sélectionner quelques zones test pour le calcul.
Pour tout dessin, merci de l'envoyer au format AutoCAD ou d'indiquer toutes les dimensions.
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