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FORMULAIRE SOPRANATURE

Section 3 : Avis de pré-approbation
(A étre soumis CONJOINTEMENT avec la demande de GARANTIE PLATINUM, un minimum de deux semaines avant la date du début des fravaux & votre bureau local Soprema )

Section 3.1 : Description du projet

Nom du projet :

Superficie : [m2:[] oiz :[] Date de début des fravaux :
Section 3.2 : Systéme de toiture
Pente :
Type de systéme : Conventionnel : [_] Inversé : []
Nom du systéme intégré : Jardin :[] Prairie : [] Taiga : [] Boréal : [] Cordillera : [] Highlands : []
Composante (s) SOPRANATURE Nom du produit

Panneau de drainage*
Barriere antiracine
Matelas capillaire
Substrat de culture**

* Pour les systémes de toiture conventionnelle avec pente supérieure a 5 %, uliliser le panneau de drainage SOPRADRAIN GEO-M.
** Spécifier le stabilisateur de pente lorsque la pente est supérieure a 30 %.

Section 3.3 : Entrepreneur

Nom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : |Télécopieur :

Nom de I'installateur ayant suivi la formation SOPRANATURE :

Provenance des matériaux :

Section 3.4 : Approbation (*Doit étre complété par le département technique SEULEMENT)

Approuvé tel que soumis :[_] Irecevabile tel que soumis:[ ]  |DA:[]
Standard : [] Privilege : []

Noftes :

Signature : Date :

Mise & jour : 2014/04/07

-

Soprema Service Technique, 1688, Jean-Berchmans-Michaud, Drummondville, Québec J2C 8E9
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