
Fiche Technique Pour 
L’application de Joints

Équipement :

Composante :

________________________________ 

________________________________

Modèle :

No de pièce client :

_____________________

_____________________
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Quelles sont les modifications au matériel permises?   ________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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Date:  ______________________Titre Descriptif:  ______________________
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Décrire l’application :

Joint/problème existant :

Diamètre intérieur du logement :
Diamètre extérieur du logement :
Largeur du logement :
Écart d’extrusion :
Charge latérale :
Faux-rond (FRDI) :

____/____

____/____

____/____

____/____

____/____

____/____

Min./Max. Matériau

_________

_________

Finition (μ po Ra)  

_________

_________

Dureté, Rc

_________

_________

Revêtement

_________

_________

Friction/couple de rupture :  ______________________ Friction/couple résistant en fonctionnement : ________

Durée de vie prévue : ____________________________ Fuite acceptable : _______________________________

Pression :

Aspiration :

Température : 

Capacité de cycle : 

Course :  

Tr/min. :

Rotation : 

Vélocité : 

psi

torr

°F

/min

pouces

deg.

pi/min

bar

po Hg

°C

Hz

mm

rad.

m/sec

Minimum
_________

_________

_________   

_________ 

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________   

_________ 

_________

_________

_________

_________

En Opération 
_________

_________

_________   

_________ 

_________

_________

_________

_________

Maximum Médium à Sceller
________________

________________

________________

________________

________________

Adresse :

 

No de téléphone : 

No de téléc. :

________________________

________________________

________________________

________________________

Entreprise :  

Nom : 

Titre : 

Adresse de courriel :

______________________________ 

______________________________

______________________________ 

______________________________

CÔTÉ À

Dimension: mmPouces

Type de joint : Face extérieureFace intérieure Tige/arbre 

Type de logement :  ouvert fermé sectionné étagé

BidirectionnelUnidirectionnelOscillantRotatifAlternatifStatique
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Révision des données d’entrée :

Type de client :

Date:________________________ ____________________________

Marché :   _________________________________

Matériaux et produits traités :

No de dessin de la proposition :
No de SIR :
No de dessin du FABRIQUANT :
Soumission :
No de révision :
Vérification des informations 
contenues dans la proposition :

_______________
_______________
_______________
_______________
_______________

_______________

Références

____________
____________
____________
____________
____________

____________

Date

_______________
_______________
_______________
_______________
_______________

_______________

Hi-Tech Seals 
(approbation)

Notes de validation : ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Ajouter au SIR

Exigences réglementaires et statutaires (par ex. FDA, USP, UL etc.) :

Qté en soumission :  __________________________
Qté de prototypes :   __________________________

Date de livraison demandée : __________________
Date de livraison demandée : __________________

Commentaires :

Est-ce que cette composante est éligible au programme recherche scientifique et développement 
éducationnell?
Si oui, ajoutez un numéro correspondant:  ____________
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Équipementier Utilisateur final 

Oui Non

Distributeur/revendeur MRE

Formulaire 132 
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