
 

 
 

Toile d’ombrage: Bande de tissu additionnelle 
 Client: __________________ 
 

 Com.: __________________ 
  

 Lieu: __________________ 
  

  Date: __________________ 

   

Bande 1 Bande 2  Bande 3  

Nombre: _________ Pièces Nombre: _________ Pièces  Nombre: _________ Pièces 

Longueur: _________ m Longueur: _________ m  Longueur:  _________ m 

Largeur:  _________ m Largeur: _________ m  Largeur: _________ m 
 

Ourlée: ☐  Ourlée: ☐ Ourlée:  ☐ 

Avec 1 ourlet: ☐  Avec 1 ourlet: ☐ Avec 1 ourlet: ☐ 

Avec 2 ourlets: ☐  Avec 2 ourlets: ☐ Avec 2 ourlets: ☐ 

1 ourlet avec cordon: ☐  1 ourlet avec cordon: ☐ 1 ourlet avec cordon: ☐ 

2 ourlets avec cordon:  ☐  2 ourlets avec cordon: ☐ 2 ourlets avec cordon: ☐  

 

Bande 4 Bande 5  Bande 6  

Nombre: _________ Pièces Nombre: _________ Pièces  Nombre: _________ Pièces 

Longueur: _________ m Longueur: _________ m  Longueur:  _________ m 

Largeur:  _________ m Largeur: _________ m  Largeur: _________ m 
 

Ourlée: ☐  Ourlée: ☐ Ourlée:  ☐ 

Avec 1 ourlet: ☐  Avec 1 ourlet: ☐ Avec 1 ourlet: ☐ 

Avec 2 ourlets: ☐  Avec 2 ourlets: ☐ Avec 2 ourlets: ☐ 

1 ourlet avec cordon: ☐  1 ourlet avec cordon: ☐ 1 ourlet avec cordon: ☐ 

2 ourlets avec cordon:  ☐  2 ourlets avec cordon: ☐ 2 ourlets avec cordon: ☐  

 
 

Bande 7 Bande 8  Bande 9 

Nombre: _________ Pièces Nombre: _________ Pièces  Nombre: _________ Pièces 

Longueur: _________ m Longueur: _________ m  Longueur:  _________ m 

Largeur:  _________ m Largeur: _________ m  Largeur: _________ m 
 

Ourlée: ☐  Ourlée: ☐ Ourlée:  ☐ 

Avec 1 ourlet: ☐  Avec 1 ourlet: ☐ Avec 1 ourlet: ☐ 

Avec 2 ourlets: ☐  Avec 2 ourlets: ☐ Avec 2 ourlets: ☐ 

1 ourlet avec cordon: ☐  1 ourlet avec cordon: ☐ 1 ourlet avec cordon: ☐ 

2 ourlets avec cordon:  ☐  2 ourlets avec cordon: ☐ 2 ourlets avec cordon: ☐  

 
 

Supplément (rétrécissement):   ☐ Oui       ☐ Non, toutes les mesures sont des mesures finales 
 

Merci de le renvoyer à 

TGU GmbH & Co.KG – Fax: 0049/2575/955 87 – 87 – info@tgu-greven.com 

Type de toile:   ________________ 


