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ATELIER SOUDO-MECANIQUE 
Fiche de Demande de Prestation de Service  

NB : Prière de déposer vos demandes de prestation de service au niveau du département des Relations extérieures du centre  
        ou de les envoyer par fax au numéro suivant : 021 34 20 19 ou par email à l’adresse : relex@csc.dz 

 
   

DATE :……/………./…….. 

 

Nom du Client :…………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Email : …………………………… Tél/Fax :……………………… 

Nature de la prestation : 

Usinage Essais Mécanique Soudage 
 
Découpage 
 
Perçage 
 
Fraisage 
 
Tournage 

 
Essais de Traction  
 
Essais de Pliage 
 
Essais de Dureté 
 
Essais de Résilience                       
 
Températures :…………  
 

 
Arc avec électrode enrobée 
 
TIG 
 
MIG / MAG 
 
Découpage plasma 

 

Type de matériaux :                                                 Nuances  

Norme à appliquer : 

Nombre  d’échantillons : 

 

 

 

Visa du Client     Partie réservée à l’atelier :  
Prestation réalisable :     Oui   Non 

 
Visa du Chef de l’Atelier 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  




