
Demande de conseil ressorts à gaz
De nombreux facteurs entrent en jeu pour trouver le ressort à gaz le plus adapté à votre applica-
tion. Pour pouvoir vous conseiller correctement, nous vous prions de remplir le formulaire ci-des-
sous de la manière la plus complète possible. Ensuite, cliquez sur Envoyer. Nous vous recontac-
terons dans les plus brefs délais pour un conseil.

Si vous ne vous en sortez pas, nous nous faisons un plaisir de vous aider. Vous pouvez nous 
con-tacter via ressortagaz@protempo.fr of +31 (0)24 3711 744

Êtes-vous déjà un client de Protempo? Dans ce cas, votre numéro de client est suffisant.

Numéro de client

Vous n’êtes pas encore client de Protempo? Veuillez remplir les informations suivantes afin
que nous puissions vous contacter.

Raison sociale Prénom contact

Numéro de téléphone E-mail

Pour quelle application cherchez-vous un ressort à gaz ? (veuillez cocher ce qui est applicable)



Quelles sont les dimensions de la vanne? Quel est le poids de la vanne en kg?

Où se situe le centre de gravité de la vanne?

=RM indiqué par RM sur le dessin 
(mesuré à partir de la charnière)

Où se situe la poignée de la vanne?

=indiquée par RH sur le dessin 
(mesuré à partir de la charnière)

Quelle est la force manuelle souhaitée ?

Quel est l’angle de départ de la vanne? (nous nous basons par défaut sur un angle de 0 degré)

Quel est l’angle d’ouverture de la vanne? (nous nous basons par défaut sur un angle de 90 degrés)

Points de fixation possibles du ressort à gaz. Indiquez les dimensions minimales
et maximales sur lesquelles le ressort à gaz peut être monté.
(X1,2 et Y1,2 sur le dessin)

X1

X2

Y1

Y2

Quel est le nombre de ressorts à gaz souhaité ?

Longueur (côté charnière):

Largeur:



Quel doit être le matériau du ressort à gaz?

acier RVS 304 RVS 316

Quels raccordements voulez-vous pour le ressort à gaz?

Remarques:

Quelle est l’utilisation spécifique dans le domaine d’application du ressort à gaz?




