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APPARTEMENT NUMERO

BATIMENT NIVEAU TYPE

SURFACES HABITABLES

PLAN DE REPERAGE

LEGENDE

24-07-2023

Le présent document pourra subir des adaptations dimensionnelles et techniques afin de répondre aux contraintes induites par les études détaillées d’exécution.
Les surfaces et les hauteurs sous-faux plafonds ainsi que l’emplacement des équipements sanitaires ne sont pas toujours figurés ou le sont à titre indicatif.

VR(E)    Volet Roulant (Electrique)
Faux plafond / Soffite : 2.20m

R+1

0 1 3 5m

N

Cellule d'activité
Terrasse

135,13
41,43

3,
56

12,57

3,55

4,03

6,48 7,26

6,09

9,53

6,
97

13
,2

8

6,
95

2,
95

3,
38

+2.55=29,00 ign

+2,65=+29,10 ign

Terrasse

VR
E

VR
E

VR
E

VR
E

VRE VREVREVRE

VR
E

VR
E

Al
l. 

Pl
ei

ne
Al

l. 
Pl

ei
ne

Al
l. 

Pl
ei

ne
Al

l. 
Pl

ei
ne

Seuil 0cm Seuil 0cmSeuil 0cmSeuil 0cm

All. Pleine
A l l . Pleine

IS
SU

E 
D

E
SE

C
O

U
R

S

VMC
CELLULE D'ACTIVITE

DALLE BRUTE
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SOL FINI

DECAISSE DE DALLE POUR FINITION SOL : 10 cm

HAUTEUR PLAFOND BRUT / DALLE BRUTE : 2.95 m
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