FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT & CHECK-LIST CUISINES : IKEA r

Pour gagner du temps et pour ne rien oublier dans la planification de la cuisine de vos réves, merci de compléter ce formulaire avec le
plus de précision possible.

Vos coordonnées*:

Nom: Prénom:

Adresse postale: Numéro:

Code postal: Localité: Etage:

Adresse d’installation: I:lvoir ci-dessus I:lAu’rre adresse d’installation (& compléter ci-dessous)
Adresse d’installation: Numéro:

Code postal: Localité: Etage:

Téléphone: GSM:

E-Mail: @

Numéro de carte IKEA FAMILY: 62759801...........

* Nous respectons votre vie privée: les informations vous concernant ne seront pas communiquées a des tiers, & moins que ce ne soit nécessaire pour
honorer une de vos commandes.

Information au sujet de votre commande:

Quand voulez-vous acheter votre cuisine? Dans 3 mois |:|Oui |:| Non
Transport |:|Oui |:| Non Elévateur |:| Ovi > Etage: |:| Non
Installation I:IOui |:| Non* Financement I:IOui I:l Non

™vA [ ]21% L] &%
(si habitation de plus de 5 ans utilisée comme logement privé ou réglement nouvelle construction)

Type de porte d’armoire désirée : Couleur désirée:

* Si vous faites vous-méme l'installation, il peut étre utile de faire appel & un professionnel pour la prise de mesures. Par exemple si vous avez des cloisons
de gyproc, des plinthes, des murs/plafonds en pente, une cuisine en U, un ilot... Vous pouvez demander l'intervention de ce service (payant) dans votre
magasin IKEA. En tout cas vous recevrez notre guide d'installation complet.

Questions au vendeur:




PLAN DE LA CUISINE: CHECK-LIST : lluan:a

Votre projet de cuisine:

Cuisine:

Type de porte d’armoire: Kleur: Poignées:

Evier IKEA? [Inon Jovi> Robinet IKEA? [ JNon  [Joui>
Plinthes? DNon DOui > Pieds apparents? DNon DOui >

Eclairage? I:INO” |:|Oui > flot de cuisine? I:lNon I:IOui >
Socle existant? DNon DOui

Electroménager*:

Table de cuisson: Réfrigérateur:

Four: Lave-vaisselle:
Micro-ondes: Congélateur:

Four combi: Machine a espresso:
Hotte: Dévac. |:|fi|tre a charbon

* Si vous voulez intégrer vos appareils électroménagers existants & votre nouvelle cuisine,
n'oubliez pas de nous donner les mesures exactes.

Plan de travail:

Standard: I:lType: Non IKEA |:|
Sur mesure: I:lStraﬁfié I:l Bois massif I:l Pierre I:lAcryquue

Coloris:

Le plan de votre cuisine est-il complet et correct?

Avez-vous bien indiqué les dimensions de la piéce, des fenétres, portes et radiateurs?
Avez-vous bien indiqué la distance entre le sol et le plafond? (Important pour la hauteur des colonnes)

Il'y a-1-il dans votre cuisine d’autres éléments fixes & prendre en compte pour 'aménagement mais qui ne peuvent pas étre dessinés? (Par ex. escalier,
colonne, conduites apparentes, poutres, etc.)

Les équipements techniques existants dans votre cuisine sont-ils conformes aux directives de IKEA en la matiére?

Travaux supplémentaires éventuels (non compris dans le prix de base pour I'installation!) basé sur un devis de I’installateur.
Finition jusqu’au plafond |:|OUi I:l Non
Panneaux muraux DOui I:l Non
Autres travaux DOui I:l Non

Lesquels?

Enregistrez votre projet sur notre serveur, avec votre nom d’utilisateur (e-mail) et votre mot de passe!*
E-Mail: @ Mot de passe:

*Pour éviter les risques de virus, nous n'acceptons aucun périphérique de stockage externe (clé USB...).
Nous vous conseillons d’imprimer votre projet (en prévision d’'un bug éventuel).

Notes du vendeur:




