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5.1.  Veuillez compléter – Attention, respectez les 
dimensions minimales  
Simple vantail : 700 mm / Double vantail : 1400 mm

Largeur intérieure [mm] = 
Indication : Simple vantail = max. 1600 mm / Double 
vantail = max. 3200 mm

Hauteur intérieure [mm] = 
Indication : max. 3100 mm

Hauteur du linteau [mm] = 
Indication : min. 84 mm (position ED 100/250) 

Profondeur du linteau [mm] = 
Indication : entre -30 mm et +500 mm

Poids du vantail [kg] = 
Indication : ED 100 = max. 160 kg / ED 250 = max. 400 kg

3. Type d'objet/de construction

○  Objet public
○  Objet non public

○  Nouvelles portes
○  Portes existantes

4. À quelles contraintes spécifiques    
 les portes sont-elles soumises ?

□  Issue de secours
□  Protection coupe-feu (EI30 / EI60)
□  Protection anti-effraction
□  Aucune

5.2. Côté montage

○  Côté opposé paumelles
○  Côté paumelles

5. Spécifications de la porte

○   Porte 
extérieure

○   Porte 
intérieure

○  DIN à gauche ○  DIN à droite

○  1 vantail ○  2 vantaux

Liste de contrôle 
Opérateurs pour portes battantes 
ED 100/250

Veuillez cocher les cases souhaitées. Veuillez indiquer les informations/ 
descriptions requises – Attention, la liste contient un recto et un verso.

5.3. Couleur

Standard (délai de livraison 3 
semaines) :
○  Argent E6/C0
○  RAL 9016

Spéciale (supplément/délai de 
livraison prolongé) :
○  Code RAL = 
○  Code NCS =

5.4. Matériau du panneau de porte et du linteau –  
 Veuillez cocher/décrire

Vantail de porte : ○  Bois (en applique)
○  Bois (recouvrement)
○  Acier/Alu (profil)
○  Tôle pleine

Support de montage - Linteau 
(p. ex. béton, etc.):

5.5. Indications complémentaires pour portes à 2 vantaux

Quel est le vantail de service ? ○  DIN à gauche
○  DIN à droite

Automatisation ? ○  Pour les deux vantaux
○   Uniquement vantail  

de service

Domaine d'application ED 100/ED 250
Poids de la porte (kg)

Largeur de la porte (mm)

1. Informations relatives au client

Nom du client : Téléphone :

Interlocuteur : Tél. direct :

Rue, n° : Mobile :

Code postal / Lieu : E-mail :

2. Informations relatives à l'objet :

Nom de l'objet : Téléphone :

Interlocuteur : Tél. direct :

Rue, n° : Mobile :

Code postal / Lieu : E-mail :

Nombre de portes pour votre projet (pièces) =    
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6. Quel est le mode d'activation de l'opérateur pour portes battantes ? (commutateur de programmation interne = de série)

6.1. De l'extérieur : 6.2. De l'intérieur :

□  Détecteur de mouvement (détection de direction)
□  Poussoir Feller – Design Edizio Due
□  Sensor hygiénique (sans contact)
□  Télécommande radio (p. ex. pour personnes en fauteuil roulant)
□  Lecteur de badge (client)
□  Interrupteur à clé (cylindre KABA)
□  Clavier à code
□  Interrupteur de programmation externe
□

□  Détecteur de mouvement (détection de direction)
□  Poussoir Feller – Design Edizio Due
□  Sensor hygiénique (sans contact)
□  Télécommande radio (p. ex. pour personnes en fauteuil roulant)
□  Lecteur de badge (client)
□  Interrupteur à clé (cylindre KABA)
□  Clavier à code
□  Interrupteur de programmation externe
□

7. Une sécurisation par capteurs de sécurité est-elle 
nécessaire ? (selon DIN 18650/EN16005)

○  Oui ○  Non

Indication : seront toujours sécurisés : plage de rotation du 
vantail, bord de fermeture principal et bord de fermeture 
secondaire

7.1. Quel type de passage de câble (KÜ) doit être 
utilisé pour les capteurs de sécurité ?

○  Intégré ○  En applique

8. Comment la porte sera-t-elle verrouillée ?

Type Livré par : Livré par :

○   manuel = contact de commutation du pêne 
dormant nécessaire

○  Gâche électrique avec contact de retour
○  Gâche électrique sans contact de retour
○  Serrure motorisée (standard)
○  Serrure motorisée à verrouillage multipoint

  

○  dormakaba
○  dormakaba
○  dormakaba
○  dormakaba

  

○  client
○  client
○  client
○  client

□  Têtière pour gâche électrique
□   Verrouillage de vantail fixe  

(uniquement pour double vantail)

○  dormakaba
○  dormakaba

○  client
○  client

9.  Une surveillance de porte est-elle 
exigée ? (contact magnétique)

○   Oui ○  Non

10.  L'issue de secours doit-elle être 
sécurisée ?

○  Oui ○  Non

12. Croquis et/ou photos joints ?

○  Oui ○  Non

13.  Évaluation des risques selon  
DIN 18650/EN 16005 jointe ?

○  Oui ○  Non

10.1.  De quelle manière le verrouillage de l'issue 
de secours doit-il être monté ?

○  Intégré ○  En applique

10.2.  De quelle manière le terminal de porte de 
l'issue de secours doit-il être monté ?

○  AP (en applique) ○  ENC (encastré)

11. Extensions fonctionnelles

□   Extension Temps de maintien en 
position ouverte (180 sec)

□   Alimentation de secours (alimentation 
électrique indépendante UPS)

□  Centrale incendie sur le linteau

□   Interrupteur manuel pour 
installations fixes

□   Équipement WC pour personnes 
à mobilité réduite

□  Selon description fonctionnelle

11.1.  Description fonctionnelle : veuillez décrire/dessiner la fonction souhaitée  
(p. ex. un sas)

dormakaba Suisse SA
Route de Prilly 21
1023 Crissier
T : +41 848 85 86 87
vente.ch@dormakaba.com
www.dormakaba.ch

14. Données finales

Date :

Formulaire rempli par
(Interlocuteur) :

Entreprise : 
(évent. timbre)

Mobile :

Téléphone :

E-mail :

Remarques :
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OPO Oeschger SA, Steinackerstrasse 68, 8302 Kloten
Téléphone 044 804 33 11, opo@opo.ch
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