ACCOJVIPAGNEMENT PERSONNALISE
Arwénagement de an
Informations:
Nom:
Prénom:
Adresse:
Numéro de téléphone:
Ton véhicule et caractéristiques: (souhaité si tu ne I'as pas encore)
Marques Modele L H Année
Nombre de place CG:
Poids (Charge utile, PTAC et actuel):
Matériaux ou équipements déja acheté:
Ou en es tu dans ton aménagement:
Dans ton aménagement tu as prévu et/ou tu souhaiterais:
un lit fixe ? (dimensions)
une cuisine ? (équipements)
une zone salon ?
un espace douche, WC?
une soute de rangement ?

des ouvertures ? (Sont elles posées ou non?)
chauffage, chauffe eau, installation électrique et solaire ?

As tu des plans/envies sur papier? si oui envoie nous tes ébauches méme les plus abstraites.

Quels sont tes critéres ou besoins indispensables:

(ex: matériaux spécifiques, rendu visuel, esthétique, limite de poids, contrainte écologique, contrainte économique,
rangement, un accessoire a placer, tout se qui te semble important de mentionner a ne pas oublier c'estici!)

>> Souhaites tu homologuer VASP ton véhicule?
>> Quelle est ta Dead ligne? (si tu en as une! sinon pas de pression)

>> Budget aménagement :
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