
QUESTIONNAIRE ACCESSIBILITÉ

Ces panneaux sont-ils présents
aux alentours de votre 
lieu de résidence?

Ces véhicules sont-ils en mesure d'accéder à votre domicile et d'emprunter sans contrainte 
votre voirie (cf : réglementation de la voirie de votre commune et/ou de votre lotissement) ? 

OUI OUI OUINON

OUI NON

OUI NON OUI NON

OUI NON

NON

OUI NON

NON

OUI NON

OUI NON

Porteur + remorque (44T)

Porteur (15T) VL (3,5T)

Bus

Semi-remorque (44T) City (38T)

Porteur (26T)

18m

4m

16m

4m

14m

4m

10m

4m

13,5m

4m

9,5m

3,
8m

Madame, Monsieur, 

Pour nous permettre de vous livrer dans les meilleures conditions, nous vous invitons à compléter avec la 
plus grande vigilance ce document. Celui-ci nous permettra d'anticiper tous les obstacles et contraintes 
que notre transporteur pourrait rencontrer au moment de la livraison de votre commande. Attention, ce 
document est propre à notre enseigne et ne remplace en aucun cas d'éventuelles informations 
complémentaires qui pourraient vous être demandées par notre transporteur.

A noter que Cash Piscines déclinera toute responsabilité, en cas d'inaccessibilité à votre domicile en raison 
d'une information erronée indiquée par vos soins dans ce document. Toute nouvelle livraison entraînera 
alors des frais supplémentaires qui vous incomberont. 

Nous vous remercions par avance pour votre compréhension.

CASH PISCINES

3,5 t

6m

2,
5m

CONDITIONS D’ACCÈS
À VOTRE DOMICILE 



QUESTIONNAIRE ACCESSIBILITÉ

Attention au gabarit de passage du camion : êtes-vous dans un des cas suivants ? 

OUI NON

OUI NON
Fils éléctriques bas

Chaussée d’au moins 3,5m de large

OUI NON
Branches basses

OUI NON
Virages en lacet

OUI NON
Angle de rue impraticable

OUI NON

Pont/tunnel
inférieur à 4,2m de hauteur

Autre(s) indication(s) :

OUI NONLivraison en limite de propriété :

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Date : ......../......../.........

Pour attester de l'authenticité des informations saisies, cocher cette case.

Nom et Prénom ................................................................

OUI NON
Y a-t-il une zone de stationnement possible,
un parking à moins de 300 m de votre propriété ?

OUI NON
Y a-t-il une pente, un dénivelé 
pour accéder à votre propriété ?

Pour signer, saisissez votre nom et prenom ci-dessous 
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