
 FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRIX /  
 PRICE QUOTE FORM 

 JOINT D’EXPANSION MOULÉ / MOLDED EXPANSION JOINT 
___________________________________________________________________________ 
 

 

Température d’utilisation : /    _____________ °C  ou/or   _____________ °F 
Operating temperature:  

Température maximum /         _____________ °C  ou/or   _____________ °F 

Maximum temperature:                

Pression d’utilisation /              _____________ psi 

Operating pressure :    

Ce joint doit-il être isolé? This joint must be insulated?           Oui / Yes ________      Non / No________  

Si oui, pour quel type de substance (air, gaz, substance chimique, etc.) ? /  _________________________________ 

If yes, for which substance (air, gas, chemical substance, etc.)? 

Est-ce qu’il y a des vibrations? / Are there any vibrations?     Oui / Yes ________      Non / No________ 

Est-ce qu’il y a présence de particules ou de matières abrasives? /              Oui / Yes ________      Non / No________ 

Are there particulate or abrasive materials?  

Si oui, lesquels?  / If yes, which ones?         ____________________________________________________________ 

Mouvement axial / Axial movement :         ________________ 

(compression, extension) 

Mouvement latéral / Lateral movement :  ________________ 

Les brides de métal doivent-elles être fournies ? / 

Should metal flanges be provided ?    

Oui / Yes _________         Non / No_________ 

Les brides doivent-elles être percées? /  Should flanges  be drilled? 

Oui / Yes _________         Non / No_________ 

Si oui, s.v.p. fournir les dessins. / If yes, please provide drawings.  

Est-ce qu’il doit y avoir un déflecteur?      Oui / Yes ________      Non / No________ 

Must there  be a deflector? 

Autres conditions non spécifiées ci-haut / Other non-specified conditions above : ____________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


