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Vos besoins : Notre solution :
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un tableau Excel ou autre; - Vous envoyez vos formulaires remplis a notre service
- Vous souhaitez mixer un encodage papier sur tablette form@5edges.eu;
électromagnétique avec une version électronique sur - Vous recevez - au retour - 1 fichier PDF (loriginal),
tablette; 1 fichier XML (pour introduction des données dans
- Vous souhaitez conserver une preuve PDF de vos votre application métier) et pour les cas de statistique
formulaires remplis; ou de visualisation 1 fichier CSV qui s'incrémente a
- Vous avez a réaliser une campagne de saisie de don- chaque nouveau formulaire envoyé au Service.
nées sur le terrain; etc. - Etc.
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