DEMANDE D'INSTALLATION

TELERESEAU ADRESSE
SEF‘ Adresse de limmeuble @ ... N,
k‘ Lieu dit: oooveee e N° de parcelle : ...................
Société Electrique des Forces de I'Aubonne
Tél: 021 82154 00 Fax: 021 821 54 09 [ To= |11

multimedia@sefa.ch
Nom du locataire (si extension) @ .........cooviiiiiiiiii Etage:........ ..... INSTALLATION
Proprigtaire OU GETANCE © ......vveeeeeeeee e e [ Nouvelle
A S & it e L1 Renovation
LOCAIE © ...ttt [ Extension

1. L'installation sera établie selon les exigences du Téléréseau et sera conforme aux lois et prescriptions en vigueur.
2. L'installateur s'engage & ne pas débuter les travaux avant d'avoir regu en retour la présente formule, diment

complétée et approuvée par le Téléréseau.

Nombre total d'appartements : ...

Nombre totalde prises & .......cccooeiiiiiiiii

Remargues de l'installateur : ........coooiviiiiiiiiiiiien,

Timbre de I'entreprise :

Personnedecontact : ...

Date:......... ..oooiis Signature : ...

Date envisagée pour la réalisation de l'installation : ...

Réservé au Téléréseau

SECHEUN & o

AP N
Egalisation de l'installation : ...,
Niveau d'entrée du batiment : ...................oo
Type céble d'introduction @ ...
Type boite d'introduction : ...
Type céble de l'installation : ...,

Schéma aprouvéle:................eeeeveeeee.. Visa: ..o
Mise enservicele : .........coooiiiiiiinne,

Transmis aux abosle : ............cc.coenee.

Remarques générales : ...

v.20150717-01

Schéma de l'installation au verso




SCHEMA DE L'INSTALLATION

Les longueurs des cables seront mentionnées entre chaque point

Céables: Facteur de blindage >90dB, perte max. 18dB/100m a 860 MHz.

Prises: Découplage entre sortie TV/R/num min. 22dB, entre 2 prises min. 40dB.

> Amplificateur Q Répariteur (2 a 8 sorties)

— T 1 Raccort d'introduction Dérivateur (1 & 8 sorties dérivées)

Boitier d'égalisation Q Prise multimédia

J_ Résistance terminale 75 Ohms
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