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Demande d'autorisation de construire, daménager @
3 ou de modiAer un établissement recevant du public (BRP) . 13504003
e Cette demande vaut également demande d'approbation

| d'un Agenda d accessibilité programmée (Ad'ap)

pour un seul ERP sur une, deuxoutroisannées: QUi &) Non U
ArticlesL. 111-8.et D, 1119534 dilcod6 dé la arstriction e de habtation

s ?‘ 2
Cadres 1 a3 infarmations nécessaires a 'instructicn de l"aularisation de oonstruue L ame%gggoa de modaj er uﬂ étabitssement recevant du public

MINISTERE CHARGE
| DE LA CONSTRUCTION
i

Cadre 4 informaticns nécessaires ala vérizcation de la conformiié aux régles de sécunte etd’ access:blh!éeﬂ appllcatmn delarticle R, 111-18-17, R. 123-22
du code de la construction et de Mhabitation tZl %g

Cadre 5 Informations nécessaires & 'instruction des dérogations ou modalnés parti ées ppI:cauon deé ragh MWW

Cadre 6 informations nécessaires & 'instruction de 'Agenda d’accessibiitéprogrammeég == e cule

Cadre 7 engagement du demandeur

30 SEP. 2015
SHBC/BCA

=

Vious pouvez ytiliser ce formuiaire si : CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATI]

N° de l'autarisation
o X X AS, Bom.a.é

tés échéant, n° de la déclaration préaiable’ effectuée au titre
inde de i'urbanisme :

établissement recevant de public

- et votre projet n'est soumis ni & un per
un permis d’aménager

- et le cas écheant, demander Fappropation. :
d'accessibilité programmee (Ad'aP) 130141‘ da. mise " €

accessibilité de vofre éfablissement surune\ deux g ik
‘ﬂ' éi_ T
. RQJJdépot en mairie -ud El LiaT j_v &&/(__ﬁ

années
Cette demande vous permet o accomphr Tees
neécessaires

1 - Identité du demandeur. Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera le titulaire de |a future autorisation et, dans le cas d'une co-signature
par plusieurs personnes physiques ou morales d'une demande 4’'apprebation d’un Agenda d'accessibilité programmée, le chef de 3le du suivi du dossier
Si la demande est présentée par plusieurs personnes, indiquez leurs coardonnées sur papier libre

Vous étes un particulier Madame D Monsieurm
Nom N LSS S Prénom . e NS Date de naissance : & it (1.0, a_s?)JQJ

Vous étes une personne morale

Raison SOCIAIE &t OBMOMINEON | et e e

N°® Siret ;0 [ [ T [ T 1 |

Représentant de {a personne morale : Madame D Monsieur D

Nom . Prénom : Date de naissance a défaut de N°Siret : o __1e 1 ve 1o e

2 - Coordonnées des ou du demandeur(s) Si la demands est présentée par plusieurs personnes, indiquez leurs coordonnées sur papier fibre?

- Moie ; RL.‘ AN L,_,\ =Sk Q.:s,c_\,, .

Adresse Numeéro: ..

Lieu-dit : . Localité : e & L(4 A - 4 (—;:_ i

Code postal L& 4‘ 5 SUBP L 1 icedex

Si le demandeur habite & 'étranger : Pays : ... vaision territoriale :

Teléphone3xe:r i 1 0 i w31 o o 1 Portable: L__._. 4__S¢J f—mg» én Z i]

Indicatif si pays étranger - n__ . Courriel : g&s‘.:\\;\v\ we s @ q-z_qa,\_,\%ﬁg‘%‘(“

b — ) o
<__Q‘\ TR m\m }_ Ck..\ @ NenTT SN Q_,xs..._‘\)f -::;g\_\k!\ie\ 2N

C:b Q‘xﬁbj‘\: el ': f’\.i:_xxu\;-‘_::::___ll_
Y 0 Y e )T HET

1 Votre projet pel T EGNEmETT Mre UM au resped i 'a rglementision de M'uWtsnisme et nécessiter (oblantion dune déciaration préalable notamment sl entrafne un changement de destination du
batiment, modize des structures perleuses ou Je valume d'une construction existante. Si une déclaration préalable est nécessalre, olle sera instruite en paralldle de la présente autorisation.
2 L es décisions prises par I'adminisfration seront rolizées au demendswr indiqué ci-dessus. Hne copie des décisions concemant les autorisations de travaux sere gdressée aux autres demarndeurs,

tesquels seront co-tiluiaires de I'aulerisation.




24
3 - Auteur du projet ou maitre d'cesuvre

Madame D Monsieur D Personne morale D

Nom ; .. Prénom :

Etfou :
Raison sociale et dénomination de 1a personne morale, le cas échéant ...

NeSiret:o oo ioae e plpl s q i

Adresse Numéro: ... Voie -
=T [ Localite .

Codepostal i v v 2 BP L s 11 scedeX t_ai 1o g g

Si le maitre d'ceuvre habite & I'étranger/ Pays : Pays . .. Division territoriale ;oo

Teléphone3xe:: . v i st gy Téléphoneportable 't i L i itom i iogtorr g0

Indicatif si pays étranger:+_L_1 31+ Courriel: @
DJe souhaite que ies courriers de Vadministration (autres gue les décisions) lui soient adressés

4 - Le projet

4.1 —Adresse du terrain N
Nom de 'établissement : \'\ ‘E":\F a_Q L=F K&h I T \t\ ......
CRamc < ’"{' P Y

Nurnéro : Voie : . N
Lieu-dit : Localité : \; ST \ AR R
Code postal L& L&EJ;J BP L« i1 cedex L i s

N° de section(s) cadastrale(S) 1 . .. . N° de parcelie (s) ..

4.2 - Activité

AVANT TRAVAUX, le cas échéant : APRES TRAVAUX

ACtIVKe principaie exercée dans I'établissement {par étags(s)) : Activité principale (par étage(s)) : .
p\oxc_ @'-\*---\*C:\\'\Qu.\ CL.-“r Q I ﬁnx\\rt\\-\Y

LA Choma et ,_,4“:«"“.:_\/ H@‘f’-@@
zi‘“ g H@v‘!w? e U T

Activité(s) annexe(s) ou secondaire(s) (par &tage(s)) : Activite(s) annexe(s) ( (par étage(s)) :

Proposition de classement sécurité incendie de 'ERP ;
(Catégorie et type d'exploitation en application de !'article
R. 123-19 du code de la construction et de I'habitation)

\ ......

- Tl TR
AR ST ‘_‘—‘ ks:.a_x“s Smn S E A T S T s, “a‘:‘iﬁ’“‘"\\ﬁ

Classement sécurité incendie de PERP :
(Catégorie et type d'exploitation en application de Tarticle
R. 123-19 du code de la construction et de 'habitation)

Identité de I'exploitant :
b UG, TR Kkl

) <‘\¢_&«.:-,.. A \\i-._\hk o)

Identité de I’'expioitant (s'll est connu au moment du projet) :
b y I A
i T O SN R

J

Veuillez compléter sur papier libre, si nécessaire.
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4.3 — Nature des travaux {(plusieurs cases possibles)
d Construction neuve

Travaux de mise en conformité totale aux régles d'accessibilité
D Extension

[ Rénabilitation
mTravaux d'ameénagement {remplacement de revétements, rénovation électrique, création d'une rampe, par exemple)

D Creation de volumes nouveaux dans des volumes existants (modi3cation du cloisonnement, par exemple)
Surface de plancher avani travaux © ... ... Surface de plancher aprés ravauX & e,

Q Modi3cation des accés en fagades
Le cas écheant, si touie présente demande ne vaut pas demande d'approbation d'un Agenda ¢'accessibilité programmée,

préciser si ces travaux mettent en ceuvre des engagements d'un Ad'ap déposé antérieurement,

DOui:Ad'AP NPl e s s vy b e o svalidéler o s e Lo g

Non —— L - -
Cette demande fait I’ob'let d'une déclaration ou autorisation au titre du code de I'environnement (produits dangereux stockés ou

ufilisés) . Qui a Non

4.4 — Effectif
Effectif maximum susceptible d'étre admis méme temporairement par niveau (suivant le calcul réglementaire dé3ni par le réglement

incendie) en indiquant les principaux locaux accessibles au public et les taux d'occupation

Types de locaux (local / taux d’occupation) Public ' Personnel | TOTAL
'FSous-sol '
Rez-de-chaussée _'QL_., MY @ Newina Nl B O 7 [ B |
1= stage | wa xS |2\ RN ——
2° étage | =, f_:4,._1:':-|___h 2 G Gl &
3¢ gtage | !
| Effectif cumulé <&~ = 52

Weuillez joindte une note annexe si le projet le nécessite (nombre d'étages supérieur & 3, présence d'une mezzénines. etc)

4.5 - Stationnement

Stationnement couvert I Parcs de stationnement intégrés 3 ouisoles L)
Si parc existant, préciser son année de permis de construire (PC) initial : .

Avant réalisation du projet | Aprés réalisation du projet

Nombre de places de stationnement |

Dent nombre de places réservées aux personnes
| handicapées

5 - Dérogations et/ou adaptations mineures
5.1 - Dérogations
Ce projet comporte une demande de dérogation :
DAU titre de la securité incendie (Article R.123-13 du CCH) : Nombre de dérogations demandées

Chague demande doit faire l'objet d'une 3che détaillée rédigée sur papier libre indiguant notamment les régles auxquelies il
est demandé de déroger (référence articie et libelie), les éléments du projet auxquels elles s'appliquent (localisation sur les
plans) et leur justizcation (motivation et mesures compensatoires proposées)

DAu titre de I'accessibilité (Article R. 111-19-10 du CCH) : Nombre de dérogations demandées
Chaque demande doit faire 'objet d’'une 3che détaillée rédigée sur papier libre indiguant notamment les régles auxguelles il est
demandé de deroger (référence article et libellé), les éléments du projet auxquels elles s'appliquent (localisation sur les plans)
et leur justication (mativation et mesures de substitution proposées pour les ERP exergant une mission de service public)

5.2 — Modalités particuliéres d'application

D Le projet présente des contraintes liges & la structure du batiment qui justijent des modalités d'application particuliéres telles
que de3nies par l'arrété prévu a l'article R. 111-19-7 1V du Code de la construction et de I'habitation

{veuillez expliciter les adaptations prévues stles contraintes structurelles dont efles découlent)

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite
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6 — Agenda d'accessibilité programmés

Ce projet camporte une demande d'Agenda d’accessibilité programmee sur une, deux ou trois années

Avez-vous anterieurement bénézcié d'une prorogation du délai de dépdt au titre d'une situation Inanciére délicate ou suite a un
refus d'un premier agenda? (Article L. 111-7-8 du code de la construction et de I'habitation)

D Oui mNon

Si oui, veuillez joindre I'arrété préfectoral correspondant

6-1 Situation de votre établissement & la date de la demande au regard des obligations d’accessibilité en vigueur dé3nies
par I'arrété prévu & l'article R. 111-19-7 du code de la construction et de 'habitation
{Parties de I'établissement accessibles, parties restant & mettre en accessibilité, dérogations obtenues...)

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite

6-2 Chiffrage et calendrier détaillés de la mise en accessibilité de I'établissement

Les actions concourant 2 la mise en accessibilité de I'établissement sont les travaux déznis dans la notice descriptive d'accessibilité
(Article R. 111-19-18 CCH, pigce n® 10 du bordereau de dépot des pigces 4 joindre), ainsi que |'élaboration d'études, des demandes
de devis, des appels d'offre, etc., et les autres actions de mise en accessibilité telles que les solutions liées & F'organisation
permettant de délivrer les prestations au public (signalétigue)

| - Pate 5 -
. . I Date de début Date de 3n P !
A . .
l ctions de mise an accesgblhte pro?rammées (semestre, mois, ...} | (semestre, mois, ..) Cout prévisionnel i
. [ kY T .- X . -~ ~ k\ 3 Ae -
s E o ol Cea i oV e Sann sk 2 S A, & wma \ ':':‘? .
# . N N . = = - :
| \_\-c_c,k' Ve b ET A ANE, R e -7‘.*\ e IE Q.’-._'-'.‘__i*..‘:. ol 2= (;1=¢:,: s b 2 } L9
| J-;"..’_'{‘\_...'E\ =0 ::‘ - I\ N iy 2= _S."— _LF\.‘E:.'_T:'.- NSl -5 :—3'5, S 1“‘, l;_ (ﬁ:l E_';_
Veuillez joindre une note anneaxe si le projet nécessite un plus grand nombre d’actions de mise en accessibilité.
f Collt de la mise en accessibilité i
{ -
Année 1
2,4. - T
Amée2 |
| = : R
| Ameed | 22 254 |
| = S = Z !
;.L____Total _Z a__ -{'r‘ €_‘ 2_;'._,‘ = i
7 - Engagement du ou des demandeur(s)
J'atteste avoir qualité pour demander cetie autorisation :
Je (nous) soussigné(és), auteur(s) de la demande, ceriize(ions) exacts les
renseignements qui y sont contenus.
Jal pris connaissance des régles générales de construction prévues par
le chapitre premier du titre premier et par les chapitres Il et 14 du titre 1l du
livre premier du code de la construction et de I'habitation et notamment celles
concernant I'accessibilite et fa sécurité incendie et m'engage a respecter les <:’“a__\l —
régles du code de Ja construction et de I'habitation relatives 3 la solidité ef a Ia R e P
sécurité des personnes. “““\%\x T SN T
— AT \ -
3 5 ke O SN
le: J% - = = LS Signature du (des) demandeur(s)

8i vous seuhaitez vous opposer 4 ce que las Informations nominatives comprises dans ce formulaire scient utilisées 4 des Ins commerdiales, cochaz la case o-conire ;
51 vous Btes un pariculier : La foi n° 78 -17 du 6 janvier 1978 retative 4 Ninformatique, aux Jchiers et aux libertés, s'appligus aux réponses conterues dans e formulaire pour les personnes
Ehysiques. Elte garantit un doit d'acsss aux donndes nominalives les concemant lorsqu'its ne portent pas atteinte & la recherche dinfractions 3scales el la possibiité de reclizcation sous réserve
des procddures prévues au code général des impéts ot au Livra des procédures 3scales. Ces droits peuvent étre exercés 3 la mairie. Les données racueilies seront transmises aux services

compétents pour Finstruction de volre demands.
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Ml _01101405 |
S.E.1.Th
RUE JEAN MONNET - "LE CESAR"
18570 - LE SUBDRAY
TEL. 02 48 23 22 33 -
FAX. 02 48 23 22 30 Requ le
seith@seilh.ir - www.seith.fr "
30 SEF. 20%
Dossier n°® 250.2014 SHBC/BCA
CONVENTION D'ETUDES
Entre : Le Maitre d'Ouvrage
MONSIEUR BESSE
10 AVENUE DU STADE
74960 MEYTHET
Et: Le B.E.T.
S.ELTh.
Rue Jean Monnet
"Le César"
18570 LE SUBDRAY

Inscrit au SIRET sous le numéro 331.180.067.000.26

Représenté par : Monsieur Michel DURAND

REFERENCE DU SITE SUR LEQUEL PORTERONT LES ETUDES

Hdtel / Restaurant de la Poste
10 Place Jacques Cartier ~ 18130 DUN SUR AURON.

TYPE D'INTERVENTION

Etude de faisabilité pour 'accessibilité

AASOCIETE D'ETUDES INDUSTRIELLES ET THERMIQUES

5.4 au caprtal de 250 800 € - Tva intracommunautare 1r 59 331 180 087 - Code Ape 742 € - Swet 331 180 087 000 28



DETAIL DE NOS PRESTATIONS

Préparation

Réunion avec le Maitre d'Ouvrage permettant de définir les objectifs de I'étude et de prendre en

compte les confraintes de fonctionnement.
Visite et relevé sur site des instaliations

Etude et Rapport

Etude des possibilités concernant I'accessibilité,

Rédaction d'un rapport avec description des différentes solutions.
Les points porteront sur :

¥ Le cheminement extérieur et intérieur

» L'aménagement de sanitaire.

Estimation
Une estimation giobale des travaux (par poste) sera fournie.

Ex: aménagement pour accés au batiment : rampe + ferme porte = 000.00 euros

aménagement sanitaire : 000.00 euros.

DELAI D'EXECUTION
Aprés réception du bon de commande : 5 semaines

REGLEMENT DE NOS HONORAIRES
30% a la commande

Paiement du solde a [a remise de I'étude
Bélai de paiement : 30 jours maximum.

MONTANT DE NOS HONORAIRES

Montant total HT 2 800.00 €
TVA 20% 560.00 €

Montant total TTC 3360.00 €

Le Subdray, le 04/11/2014
Michel DURAND

Bon pour accord,
Ale .
Le Client

Dossier n® 206.2014 S.E.L.Th rue Jean Monnet "Le César” 18570 LE SUBDRAY

Page2/2



Devis }
: aron. - | S
SAS ( oo Numéro Date | Codecient |
i Onl"l’l - DEV14120034 ] 15/12/2014 )
Zone Esprit 1 '
Rue Michaél Faraday
BP 4065 HOTEL DE LA POSTE
18028 BOURGES 12, place Jacques Chartier
Tél. : 02.48.70.32.04 | 18130 DUN SUR AUROCN

Fax:02.48.24.20.31
E-mail : secretariat@baron-bonivin.fr l

S.A.8 au capital de 39 000 € SIRET : 31949471200023
N/REF AF

HOTEL DE LA POSTE - Sanitaire handicapé

Madame, Monsieur,

Suite & votre consultation dont nous vous remercions bien vivement, nous avons I'honneur de
vous transmettre ci-joint notre meilleure offre concetnant ('affaire citée en objet.

Nous espérons que notre proposition retiendra favorablement votre attention et restons a votre
entiere disposition pour tout renseignement complémentaire concernant ce projet.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, en I'assurance de nos sentiments les
meilleurs.

Cordialement,

Alexandre FERREIRA.

N°TVA FR8531849471200023 RCS Bourges B 319 494 712 Code APE 4322 B Page 1
Assurance Professionnelle : MMA - Mr MERIEL Eric E

M% RG E 11 Altée Napotdon Itf Route de Guerry 18000 BOURGES France Métropolitaine

QUALIGAZ



HOTEL DE LA POSTE
12, place Jacques Chartier
18130 DUN SUR AURCN

mercredi 17 décembre 2014

PN _Désignation U. .. Qe | PVU ! PVT |
P - T P i o |
H | I
,‘ 1 ] Travaux de maconnerie / carrelage f | j Jf
; i J i
} 1.1 Démolition cloisons et plafond g ens l 1,000! 660,40, 860,40 !
.’ f (
(1.2 iDépose de la porte existante + sciage pour | i \l |
I lagrandissement de la porte. ens| 1,000 ! 609,60 | 609,60
L | s |
} 1.3 iDémoIition socle béton f ens’ 1,000} 787,40 787,401
| i | t i
l 1.4  |Ragréage compris remise a niveau de la dafie f ens| 1,0001 444,50f 444,501J
11.5 1 Foumniture et pose du carrelage au sol i ens 1,000E 609,60 | 609,60
i | ?
1.6 |Fourniture et pose de plinthes Cens| 1,000 330,20 330,20/
|
| 1.7  iFourniture et pose de faience au dessus du lavabo PMR  ens | 1,0005 355,60; 355,603
i o 7
Travaux de magonnerie / carrelage , | i 3 797,30
i I
g . - . B . ‘ 1 |
§2 : Travaux de platrerie / menuiserie / peinture ‘ |
‘ i
2.1 Bloc porte alvéolaire de 93 x 204 avec gquincaillerie ul 1,000 285,75 285,75
i r
| { 1 : ‘
122 |Doublage placostil avec laine de verre 100 mm m?, 9,500 | 48,26 458,47
| \. E i
2.3 Trappe de visite 50 x 50 ui 2,000 215,90 431,80
| |
2.4 ' Faux-plafond en dalle 80 x 60 sur T24 blanc mzi 4,000 50,17 200,68
i |
;2.5 | Supplément pour dalles transiucides puit de lumiére u ‘ﬁ 2,000 38,10 76,20 !
i ! f ! :
52.6 {BA13 collé sur murs existants. | m?| 14,500 35,56 515,62
] | 1 I !
i;2.'.’ 'Révision impression ef deux couches de satiné velour ) m? 24,000 35,561 853,44
i |
|2.8 | Peinture 2 couches sur bloc porte Lol 1,000 120,65 120,65
o o e
b i i
g Travaux de platrerie / menuiserie / peinturei ' ’ !2 942,61
: i * 1
|3 Travaux de plomberie / électricité g | | 5
| \
31 Deépose et mise en securité des installations électrique
’ existante ens 1,600 203,84 203,84,
i3.2 Depose des installations et neutralisation des réseaux de :
f | plomberie sanitaire existantes. i ens; 1,000 331.47| 33147!
i ! i \ l .
l3.3 Déplacement du voyant lumineux d'incendie 1 ens1 1,000 55,25 | 55,25
3.4  ;Déplacement de l'interrupteur de la lumiére en entrant & |
| idroite comprenant saignée ( ens 1,000 41,441 41,44
' |
3.5 IRepr'rse des aiimentations eau froide, eau chaude I '
tcomprenant percements, rebouchages, vannes, raccords i
et accessoires de pose. | ens; 1,000 682,75 682,75
R o - | !
Référence & rappeler : DEV14120034 Page 2

QUALIGAZ



HOTEL DE LA POSTE mercredi 17 décembre 2014
12, place Jacques Chartier
18130 DUN SUR AURON

(N Désignaon LU TaE PVU PVT ]
i | i :
;3.6 %Reprise des évacuations au sous-sol comprenant | : g
i | percement, rebouchages et accessoires de pose. ens 1,0001 387,221 387,22,
i : i é
3.7 ;Reprise de la filerie pour implantation point lumineux ens 1,000 223,27 223,27
! | i
'3.8  |Eclairage plafonnier encastré. u 2,000 ) 214,44 428,88 [
| ‘
3.9  interrupleur comprenant pot d'encastrement, plague et ; |
| ienjoliveur. T 1,000 36,85! 36,85]
: a !
:3.10 [(Wc PMR l '
j i Cuvette ALLIA type PRIMA surélevé ou équivalent : I
| f Pyl 1,000 384,30, 384,30
7 = | | |
13.11 | Foumniture et pose d'une barre de relévement & 135 ° U] 1,000 78,421 78,42[
| | ' | =
13.12  Lavabo PMR type MATURA ou similaire comprenant “ E !
i : mitigeur. U, 1,000 391,36 | 391,36
| : ‘
[
! ! %
i ‘ Travaux de plomberie / électricite i : 13 245,05 |
I I L I 0 o
Maontant HL.T. 9938496 €
TV.A 520,00 - 180690 €
Montant T.T.C. 881,85 €
CONDITION : L'ENSEMBLE DE CES TRAVAUX SERAIT REALISE MOYENNANT
LE PRIX FORFAITAIRE CI-DESSUS.
BON POUR ACCORD : LE CLIENT
PRIX DE VALEUR ; DECEMBRE 2014
_Réf;nce arappeler: DEV14120034 Page 3
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HOTEL DE LA POSTE
12, place Jacques Chartier
18130 DUN SUR AURON

mercredi 17 décembre 2014

LN Désignation ARV e PVU ; PVT j
| | i !
4 QPTION. Plus value ; Faience sur foute fa. | | :
. hauteur f | | | ‘
[ i i ‘[
%4.1 'Fourniture et pose de faience toute hauteur. i ens | 1,000 2 286,00 2 286,00?
o . ! |
4.2  {Révision impression et deux couches de satiné velour | m?.  -24,000! 35,56 -853,44 |
OPTION - Plus value : Faience sur toute fa hauteur 1432,56
20,00 286,51 €

Montant T.T.C. 1719,07
] ~ T DBésignation T U Qe TR ] PVE
TR, ] |
5 |DQPTION 2 - Plus value [ Rampe d'acceés [ | ‘ }
| handicapé porfe d'enirée principaie | [ { |
L . |
;5.1 |Réalisation d'une rampe handicapé compris démolition | i’ *;
i "de 'excalier existant, siage du héton existant, coffrage, 1 \ i

finition en béton désactive. IJ ens 1,000 5 130,00{ 5 130,00,
F ; | i - s
5.2 Fourniture et pose d'un garde corps. | ens 1,000 1 080,00I 1 080,00,
: f }
‘NOTE IMPORTANTE : ! | '
-Une demande d'autorisation devra étre faite ata | | F
}: 'mairie : A la Charge du client. . f ;
j . Aprés acceptation de ce devis, nous vous < | ( ! Z
J i fournirons un plan a faire valider en mairie. b l i ! i
QOPTION 2 - Plus value : Rampe d'accés handicapé 6 210,00
porte d'entrée principale
TV.A 5 20,00 12420 €
Montant T.7.C. 74524

Référence a rappeler: DEV14120034
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