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Formulaire	CAD	

Nom	du	projet	:	

Détaillant	(ou	#	compte)	:	

Téléphone	:	

Contact	:	

Rep.	Artopex	:	

Date	requise	:	

Veuillez	choisir	le	type	requis	pour	votre	projet	

Collab	 Solo	 Solo	avec	tablette	

Main	gauche	

renversée	

Main	droite	

renversée	

Main	droite	

renversée	

Main	droite	

renversée	

Main	gauche	

renversée	

Main	gauche	

renversée	
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Spéci(iez	le	choix	du	grade	pour	l’ossature	

Grade	1	 Grade	2	($)	

Grade	3	($$)	
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Options	pour	Mute	Box	Collab	seulement	

Mélamine 

Table d’appoint 

Strati$ié Fenix 

Table ajustable en hauteur (système pneumatique) 

1 

Banquette rectangulaire avec pattes 

2/COM 3 4 Grade 5 Cuir 

Support d’écran mural 

simple 

Support d’écran mural 

double 

Support d'écran télescopique 

au plafond 

Multiprise optionnelle:  

1 prise, 2 USBs & 1 HDMI 

Multiprise optionnelle:  

1 prise, 2 USBs & 1 HDMI 

Mélamine Strati$ié Fenix 
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Options	pour	Mute	Box	Solo	seulement	

1 2/COM 3 4 *Grade 5 Cuir 

Options	pour	Mute	Box	Solo	avec	tablette	seulement		

Tabouret Vortex ajustable 

1 2/COM 3 4 Grade 5 Cuir 

Structure bois 

(Érable naturel) 

Structure strati$ié  

(Noir ou blanc) 

Tabouret Crema ajustable 

*Coussin optionnel 
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