
162, Sacré-Cœur, Québec, Qc, G1N 2W2 lumisolution.com 1 844 283-5864

SO
M

M
A

IR
E

 P
R

O
JE

T Nom du projet

Date requise

Nom du demandeur
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ADRESSE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL
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Hauteur de plafond

Hauteur d’installation des luminaires

Type de luminaire désiré

Éclairage souhaité

Vocation de la pièce

Couleur des murs de la pièce

DEL, MH, PROJECTEUR, ENCASTRÉ, ETC.

NOMBRE DE PIEDS-BOUGIES

BOUCHERIE, SALLE DE CLASSE, CORRIDORS, ETC.
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