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abcdefghi jk lmnopqrstuvwxyz
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TYPO :  GILL Sans

VERSION COULEURS

VERSION MONOCHROME (UNIQUEMENT SI IMPOSSIBILITÉ DE LOGO COULEURS

COULEURS COULEURS

TYPOGRAPHIES ASSOCIÉES (SUPPORT DE COM)

C H A R T E  G R A P H I Q U E

NOIR 90% NOIR 65%
JAUNE
5% CYAN
90% JAUNE

P382 U

VERSION DU 12 NOVEMBRE 2018

Cette fiche vous est remise par notre partenaire, en charge de l’isolation de votre habitation, 
qui atteste de l’ajout du produit PPM N°1, fabriqué en France (Ardèche). 

En cas de litige, cette fiche vous sera demandée.

 PPM N°1 est une innovation de PPM Environnement

Cachet de l’entreprise

Signature du Client

 FICHE
     DE CONTRÔLE

CHANTIER

Date des travaux  :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom du Client :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom du Client :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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Rénovation : 

Neuf : 

Type d’isolant :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

EXEMPLAIRE POUR L’ENTREPRISE
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TYPO :  GILL Sans

VERSION COULEURS

VERSION MONOCHROME (UNIQUEMENT SI IMPOSSIBILITÉ DE LOGO COULEURS

COULEURS COULEURS

TYPOGRAPHIES ASSOCIÉES (SUPPORT DE COM)

C H A R T E  G R A P H I Q U E

NOIR 90% NOIR 65%
JAUNE
5% CYAN
90% JAUNE

P382 U

VERSION DU 12 NOVEMBRE 2018

 PPM N°1 est une innovation de PPM Environnement

Cachet de l’entreprise

 FICHE
     DE CONTRÔLE

CHANTIER
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EXEMPLAIRE POUR LE CLIENT

Cette fiche vous est remise par notre partenaire, en charge de l’isolation de votre habitation, 
qui atteste de l’ajout du produit PPM N°1, fabriqué en France (Ardèche). 

En cas de litige, cette fiche vous sera demandée.
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