
                                                           

                                                                                              
Compagnie :                                                   Contact :  

 
Téléphone : _________________   ext : ______      Fax : _______________________________ 
 
E-mail :______________________________________________________________________________________ 
 
Type d’industrie : _____________________________________________________________________________ 
 
 
Description du projet :  
  
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Demande budgétaire         ou  Soumission technique détaillée   
 
 
Type de fluide à filtrer : _______________________________________________________________________ 
 
Viscosité (Température d’opération) : _________(CST). Viscosité (Température Minimum) :_________(CST) 
 
Agents chimiques dans votre liquide : ____________________________________________________________ 
 
Débit max : _______________________  (GPM) PH du liquide : _________________________ 
 
Pression d’opération : ___________  (PSI)       Pression max (de pointe) : _______________ (PSI) 
 
Différentiel de pression toléré (delta P) : _____________________________________________ 
 
Température d’opération : ________________  Température maximum : _________________ 
 
 
Type de boîtier :   Acier       Stainless      304       316        Autres : _______________ 
 
 
Grosseur de la tuyauterie («pipe size») : ______________________________________________ 
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Sélection pour système de filtration d’un procédé industriel 
 

ventes-sales@filtrindustries.com 



                                                           
Nature des solides à filtrer :  ________________________________________________________ 
 
Concentration de solide : ______________ (mg/L)  ou   Code iso actuel : ___________________ 
 
Grosseurs des particules solides : ___________       Micronage désiré :  _____________________ 
 
 
Type de connections : _______________         Installation :   horizontale         verticale   
  
Limitation d’espace :     au-dessus : _________________      au-dessous : ___________________ 
 
 

 
Opération du système :  intermittente         continue       Combien d’heures/jour ? ______ 
 
Quantité de liquide dans le réservoir principal : ___________________ (litres) 
 
 
 
 
 
Commentaires ou demandes spéciales : 
 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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37, rue John-A.-Scott 
Lévis (Québec)  G6Z 8K8 

 

Tél. : 418 832-1415     Fax : 418 832-8474 

Nous répondrons à votre demande dans les plus brefs délais. 

1 888-FILTRES 


