
PHEDRE 
 
 

Questionnaire d’évaluation 
 

Afin de personnaliser votre installation, nous désirons évaluer les besoins réels des personnes intéressées. Aussi, merci de remplir ce questionnaire et 
de nous le retourner. 
 

Questionnaire 
 

Etes-vous intéressé par un Phèdre          oui        non       peut-être 
 

Lieu d’installation .................................................................................................................................. 
 

Débit d’eau disponible  .................................................................................................................................. 
 

Tension désirée                  230 VAC         12 VDC 
 

Distance centrale – consommateur .................... mètres 
 

Autonomie désirée 
(pour une charge standard de 1 kW)      2h       4h         6h   autre 
 

Afficheur d’autonomie restante         oui       non 
 

Etes-vous intéressé par 
une installation photovoltaïque d’appoint ?            oui        non 
 

Installation électrique complémentaire à prévoir 
(brève description) ....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 

Etes-vous intéressé par une étude d’optimisation 
de vos consommateurs ?       oui         non        peut-être 
 
 

Etes-vous intéressé par un devis ?          oui         non        peut-être 
 
 

Remarques ........................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 

Nom, prénom ....................................................................................................................................... 
Adresse ....................................................................................................................................... 
Ville ....................................................................................................................................... 
Tel/Email ....................................................................................................................................... 
 
A renvoyer par Fax 024 472 81 74 

Email info@gevs.ch 
Poste  GEVs 

Case postale 166 
1868 Collombey-le-Grand 

 
En cas d’accueil convivial ☺, visite et conseils sur site gratuits. 
 


