~ LE TUYAU DE DRAGAGE
_LE PLUS ADAPTE
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Questionnaire de demande pour tuyau de dragage

*Les champs marqués d'un astérisque doivent étre obligatoirement renseignés pour évaluer la faisabilité

1.1 TYPE DE DRAGUE 1.2 SITE D'EXPLOITATION*

D Drague a aspiration en mouvement D En mer D En riviere D Pompe submersible
D Drague a cutter D Aterre/OnshoreD A bord D Autre:

1.3 INFORMATIONS SUR LE SITE D'EXPLOITATION ET LA NATURE DES MATERIAUX TRANSPORTES*

Plage de température Densité du fluide transporté
Type de matériaux transportés Quantité de matériau a draguer

1.4 POSITION DU TUYAU DANS L'INSTALLATION*

D 1 = Raccord flexible entre conduites rigides sur la ligne de refoulement D 5 = Tuyau d'aspiration

D 2 = Tuyau flexible sur la ligne de refoulement D 6 = Tuyau d'injection d'eau sur la téte d'aspiration
D 3 = Tuyau flexible flottant sur la ligne de refoulement D 7 = Tuyau flexible a terre / onshore

D 4 = Raccord flexible entre la drague et la ligne de refoulement D Autre (veuillez préciser)
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1.5 TYPE D'EXTREMITES

Extrémités droites /nues
Manchettes souples
Manchettes évasés

Talons en caoutchouc avec brides tournantes
Raccords vulcanisés et protégés Extrémités droites /nues Manchettes souples
Brides en caoutchouc renforcées

Autre (veuillez préciser)

I

Talons en avec brides isés et protégés Brides en caoutchouc renforcées

- Outside @ -
1.6 TYPE DE BRIDE*

Norme de référence et classification:

O O
@ extérieur: [mm]
@ du cercle de pergage: [mm] o / o

Nombre de trous:
i \ 5
O
No.of holes Hole @

— Bolt hole pitch @ o

@ des trous: [mm]

1.7 DIMENSIONS*

Diameétre intérieur du tuyau: [mm]
Longueur du tuyau (L): [m]
1.8 CONDITIONS DE SERVICE* /
D Refoulement  Pression max. [bar] Lz L2
D Aspiration  Pression max. / Dépr. [bar]
D Refoulement + Aspiration
Pression max. de refoulement [bar]
Pression max. d'aspiration / Dépression max. [bar]
Angle de courbure max. en service [l

Angle de courbure max. en conditions accidentelles

[°]

NOTES:

Veuillez retourner le formulaire ddment complété a votre référent
commercial technique IVG ou I'envoyer par e-mail a o info@ivgspa.it
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