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Quantité :   
  

Modules
Nombre de prises possibles

Module de branchement :

FlipTop Push
(3, 4, 5 ou 6)

Frame Dock
(min 2- max 8)

Dock
(min 2- max 8)

Port
(min 2- max 7)

Type de prise (avec fiche terre) / module de branchement                     NL / DE / AT / LU BE / FR

 

avec câble et EVOline PlugFix 
(câble de 3 mètres)

avec câble et prise câble coudé 
de contact de sécurité
(câble de 3 mètres)

avec câble et cosses à sertir  
(câble de 3 mètres)

Prise :

 

220 V, 16 A avec protection anti-contact

Modules multimédia et de données :

Fiche raccordement, VGA HDMI 1.4

Fiche connexion audio 3,5 mm
Chargeur USB, courant de sortie 
nominal : 1000 mA, aucune 
fonction de données 

Fiche connexion DisplayPort Fiche connexion DVI-I 

Module passe-câbles pour divers 
câbles, comme par exemple
câble patch, câble audio, etc. 

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité : 

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Commande Demande d’infos
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Choisissez parmi d’autres options sur le catalogue Evoline
Fabrication spéciale – Reprise impossible 

Schéma :

 

 USB, port de données USB 3.0 USB 3.1

1x 2x 3x 
Quantité de fiches USB par module : 

Adaptateur modulaire  RJ45, Cat6 
blindé, connexion 1:1 

1 fiche de données par module

2 fiches de données par module 

Accessoires câbles :

câble 3 m HDMI, prise / prise câble 3 m VGA

câble 3m patch CAT6, blindé câble 3 m USB 3.0, prise / prise ( type A)

câble 3 m DisplayPort câble 3 m Audio Stereo 

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Quantité :

_______

Numéro de client
Interlocuteur
Tél.

Entreprise
Référence interne
Fax

Date Signature
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