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10

DT 01

Pb— F
| |[F| G100
09 1 Pale d'eolienne
08 1 Axe
' 07 1 Toit du Mur-2
L— G 06 2 Murincliné
05 2 Mur latéral
04 2 Mur frontal
03 1 Toit du Mur-1
02 1 Socle
01 4 Mur
REP. NBR. DESIGNATION MATIERE OBSERVATION
Echelle 1:5 Nom:

Classe:

ate MOULIN 00



138,78

150

235

]

SAUF INDICATION CONTRAIRE: FINITION:

LES COTES SONT EN MILLIMETRES
ETAT DE SURFACE:
TOLERANCES:

LINEAIRES:

ANGULAIRES:

NOM SIGNATURE
AUTEUR
VERIF.
APPR.
FAB.
QUAL.

10

CASSER LES
ANGLES VIFS

MATERIAU:

MASSE:

NE PAS CHANGER L'ECHELLE REVISION
TITRE:
No. DE PLAN
ECHELLE:1:2 FEUILLE 1 SUR 1

A3



160

320

SAUF INDICATION CONTRAIRE: FINITION:
LES COTES SONT EN MILLIMETRES
ETAT DE SURFACE:
TOLERANCES:

LINEAIRES:

ANGULAIRES:

NOM SIGNATURE DATE

AUTEUR
VERIF.
APPR.
FAB.

QUAL.

MATERIAU:

MASSE:

CASSER LES
ANGLES VIFS

TITRE:

No. DE PLAN

ECHELLE:1:2

NE PAS CHANGER L'ECHELLE

Mur incliné

FEUILLE 1 SUR 1

REVISION

A3



138,70

320

SAUF INDICATION CONTRAIRE: FINITION:

LES COTES SONT EN MILLIMETRES
ETAT DE SURFACE:
TOLERANCES:

LINEAIRES:

ANGULAIRES:

NOM SIGNATURE
AUTEUR
VERIF.
APPR.
FAB.
QUAL.

25

CASSER LES
ANGLES VIFS

MATERIAU:

MASSE:

7y

10

NE PAS CHANGER L'ECHELLE REVISION

TITRE:

No. DE PLAN

Mur latéral

ECHELLE:1:2 FEUILLE 1 SUR 1



500

50

50

SAUF INDICATION CONTRAIRE:

FINITION:

LES COTES SONT EN MILLIMETRES
ETAT DE SURFACE:

TOLERANCES:
LINEAIRES:

ANGULAIRES:

AUTEUR
VERIF.
APPR.
FAB.
QUAL.

NOM

SIGNATURE

DATE

MATERIAU:

MASSE:

CASSER LES
ANGLES VIFS

TITRE:

No. DE PLAN

ECHELLE:1:5

NE PAS CHANGER L'ECHELLE REVISION

Mur

FEUILLE 1 SUR 1

A3



500

500

SAUF INDICATION CONTRAIRE:

FINITION:

LES COTES SONT EN MILLIMETRES
ETAT DE SURFACE:

TOLERANCES:
LINEAIRES:

ANGULAIRES:

AUTEUR
VERIF.
APPR.
FAB.
QUAL.

NOM

SIGNATURE

DATE

MATERIAU:

MASSE:

CASSER LES
ANGLES VIFS

TITRE:

No. DE PLAN

ECHELLE:1:5

NE PAS CHANGER L'ECHELLE REVISION

Socle

FEUILLE 1 SUR 1

A3



350

350

SAUF INDICATION CONTRAIRE: FINITION:

LES COTES SONT EN MILLIMETRES
ETAT DE SURFACE:
TOLERANCES:

LINEAIRES:

ANGULAIRES:

NOM SIGNATURE
AUTEUR
VERIF.
APPR.
FAB.
QUAL.

10

CASSER LES
ANGLES VIFS

DATE

MATERIAU:

MASSE:

TITRE:

“toit du mur-1-1

ECHELLE:1:5

NE PAS CHANGER L'ECHELLE

REVISION

FEUILLE 1 SUR 1

A3



175,11

320

SAUF INDICATION CONTRAIRE: FINITION:

LES COTES SONT EN MILLIMETRES
ETAT DE SURFACE:
TOLERANCES:

LINEAIRES:

ANGULAIRES:

NOM SIGNATURE
AUTEUR
VERIF.
APPR.
FAB.
QUAL.

10

DATE

CASSER LES
ANGLES VIFS

MATERIAU:

MASSE:

TITRE:

" Toit du Mur-2

ECHELLE:1:5

NE PAS CHANGER L'ECHELLE

REVISION

FEUILLE 1 SUR 1

A3
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