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F a b r i c a n t
Zone Industrielle
Avenue Jean Moos
69550 AMPLEPUIS

Tél.: 04 74 89 49 49
Fax : 04 74 89 49 50
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_gammesecours
escaliers métalliques
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Page de droite

Ensemble passerelles et
escaliers supporté par un
portique HEA. Rampant avec
allège tôle perfo entre les
deux lisses inférieures.

_YSOFER NEW GAMME SECOURS.qxd:COUV  18/01/11  14:02  Page 3



_ysotube
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_ysocagetube
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Page de gauche

Protection toute hauteur
par une sécurité accrue.
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Page de droite

Trois unités de passage
(1800) pour cet escalier
à volées contrariées.
Rampant câbles inox
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_ysoplan
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Page de gauche

Voile aluminium découpé
au laser. Main courante
tube pour accroître la
rigidité.

(MODELE DEPOSE YSOFER)
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Page de droite

Palines en bois pour une
intégrat ion réussie à
l’habitat régional.
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_ysopaline
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_ysobar
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Page de gauche

Passerelle en tôle à larmes
desservant un escalier de
secours fonctionnel.
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www.ysofer.fr

• Devis rapide

• Plan CAO

• Sur mesure

• Simplicité de pose

• Relation avec les
bureaux de contrôle

Télécharger directement
Nos descriptifs techniques

pour concevoir vos CCTP.

Nous concevons pour Vous.
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Etabl issement : ............................................................................................................................................................................................................................................

Monsieur : .................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Té l . : .................................................................................................................................... Fax : ..............................................................................................................................

E tabl issement : ............................................................................................................................................................................................................................................

Monsieur : .................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Té l . : .................................................................................................................................... Fax : ..............................................................................................................................
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Soc iété : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Monsieur : .................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Té l . : .................................................................................................................................. Fax : ..............................................................................................................................

Mai l : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

•• NNoommbbrree  dd ’’eessccaall iieerrss  :: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
secours 1UP (passage: 900)    secours 2UP (passage: 1400)

•• HHaauutteeuurr  àà  mmoonntteerr  :: Niveau ..................................................... à niveau ..................................................... = ........................................................... mm

Niveau ..................................................... à niveau ..................................................... = ........................................................... mm

Niveau ...................................................... à niveau ..................................................... = ........................................................... mm

••MMaarrcchheess  eett  ppaa ll iieerrss  eenn  :: Tôle à larmes Tôle lisse formant caisson creux pour plateau bois
Caillebotis electro-forgé (30 x 19)

•• TTyyppee ddee rraammppee :: Ysobar Ysotube Ysovoile Autres

•• PPrrootteecctt iioonn ::  Primaire anti-rouille Galvanisation à chaud
Brut de tôle

•• ppllaatteeaauuxx  bbooiiss  ::  Hêtre Chêne Hévéa
(Escalier intérieur uniquement)

•• SSeennss  ddee  mmoonnttééee  ::  Dans le sens des aiguilles Sens contraire

•• IImmppllaann ttaa tt iioonn tt yyppee  ::

•• NNoouuss  ttrraannssmmeett ttrree  vvooss  pp llaannss  aarrcchhii tteecc tteess

•• NNoouuss  iinnddiiqquueerr  llaa  ppoossii tt iioonn ddeess  mmuurrss  aauuttoouurr  ddee  ll ’’eessccaall iieerr ( rez  de  chaussée  et  é tage)

Dans le souci constant d’améliorer la qualité de ses produits et d’en faire bénéficier les utilisateurs, YSOFER ESCA  se réserve le droit de modifier sans préavis ses fabrications.

Type DR Type QTD Type DQT2 Type QTA

Type QTIType DQT1 Type DQT2 Type QTP Type DQTP

Autres
Réalisations
sur demande

CONSULTEZ-NOUS

Type J Type K Type L Type M

TOUS LES MODELES EXISTENT EN SECOURS 1 UP OU 2 UP. CONFORME AUX NORMES ERP.
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