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PROCESSUS DE BASE (veuillez cocher)

Homogénéisation Voie humide (réduction de la taille de la particule)

Émulsification      Dissolution        

Suspension      Injection réactive à fort cisaillement

Gazéification          Accélération de la réaction
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MATÉRIAU À TRAITER (veuillez remplir les cases) (veuillez cocher)

Rapport des ingrédients     
(rapport total doit être proche de 100 %)

Ingrédients      
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Toutes vos données sont traitées confidentiellement ! Si nécessaire, un accord de confidentialité peut être fourni.
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PARAMÈTRES PHYSIQUES DU PRODUIT FINAL

Viscosité Densité Température de traitement
Durant la production

Pression 
du vide Taille de la particule

Initial 
mPas, cP

Final
mPas, cP (Kg/dm3) °C min °C max Bar Taille initiale 

µm
Taille finale 

µm
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PRODUCTION PAR Batch

Veuillez cocher Oui/Non Litres

Batch Récipient disponible Volume (env.)

Dimensions du récipient (ø / mm) Poids (mm)

Durée de traitement requis 
(minutes)

Si le récipient a été conçu par KINEMATICA, veuillez s’il vous plaît spécifier vos besoins (page 1)
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PRODUCTION EN INLINE

Veuillez cocher Oui/Non Litres

CONTINU 
un passage seulement

CONTINU 
et recirculation avec le récipient

Récipient disponible Volume (env.)

CONTINU et recirculation 
avec le récipient+agitateur

Récipient disponible Volume (env.)

Débit nécessaire
Litres/heure ou gpm

Si le récipient a été conçu par KINEMATICA, veuillez s’il vous plaît spécifier vos besoins (page 1)
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Standards (veuillez cocher) SPÉCIFICATION (veuillez s’il vous plaît remplir les cases)

CIP

SIP

3A

Salle blanche

Preuve d’explosion Ex ou ATEX / 
spécifier la classe et la division

Certificats Valeur RA IQ OQ EN 
10204 -2.2

EN 
10204 -3.1

Autres

ENVIRONNEMENT (à vérifier)                     SPÉCIFICATION (veuillez remplir les cases)

Tension disponible

Exigences au moteur (indice IP)

Conditions ambiantes

Exigences de nettoyage
(machine à l’extérieur)

Autres
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