
  

Phone SAV 45 Grande rue 38700 La Tronche 04.76.51.83.38 contact@phone-sav.com 

  

          
        

FFORMULAIRE DE PRISE EN CHARGEORMULAIRE DE PRISE EN CHARGE   

Ce formulaire doit être joint à votre colis contenant votre téléphone défectueux. Le tout doit être envoyé à l ’adresse suivanCe formulaire doit être joint à votre colis contenant votre téléphone défectueux. Le tout doit être envoyé à l ’adresse suivante accompagné de votre chèque :te accompagné de votre chèque :   

4545   Grande Rue Grande Rue ––   38700 LA TRONCHE 38700 LA TRONCHE --   FRANCEFRANCE  

  

  
MES INFORMATIONSMES INFORMATIONS  

NOMNOM   :  ……………………………………………….            :  ……………………………………………….            PrénomPrénom  : …………………………..: …………………………..   
Téléphone de contact :  ………………Téléphone de contact :  ……………… . . . . . . . .           . . . . . . . .           MailMail   : ……………………………….: ……………………………….   

Adresse de retourAdresse de retour   :  Num, nom , type de voies : ………………………………………… . . .:  Num, nom , type de voies : ………………………………………… . . .   

                                                          Complément d’adresse : ……………………………………………… .Complément d’adresse : ……………………………………………… .   

                                                          Code Postale : ………………  Vi l le :  ………………………………… .Code Postale : ………………  Vi l le :  ………………………………… .   

  

JE DÉCLARE MA PANNEJE DÉCLARE MA PANNE      
            
  
  
cxcx   

Marque et modèle de l ’appareilMarque et modèle de l ’appareil   : ………………………………………………………: ………………………………………………………   

Numéro IMEI de l ’apparei lNuméro IMEI de l ’apparei l   :  : |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ ||  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ | |  _ |   

Date d’achatDate d’achat   du terminal :  du terminal :  __ / __ / ______ / __ / ____   
Réparation souhaitée ( écranRéparation souhaitée ( écran , boutons, batterie, micro, désoxydation… ) :  ,  boutons, batterie, micro, désoxydation… ) :    

………………………………………………………………………………………………………… .………………………………………………………………………………………………………… .   

Déscript ion de la panne constatée : Déscript ion de la panne constatée :   

………………………………………………………………………………………………………… .………………………………………………………………………………………………………… .   

………………………………………………………………………………………………………… .………………………………………………………………………………………………………… .   

………………………………………………………………………………………………………… .………………………………………………………………………………………………………… .   
  

INFORMATIONS COMPLINFORMATIONS COMPLÉMENTAIRESÉMENTAIRES            
  
  
cxcx   

••   Emballez soigneusement votre apparei l  Emballez soigneusement votre apparei l  (papier à bul les, papier journal… ).(papier à bul les, papier journal… ).   
••   Pensez à conserver votre carte sim.Pensez à conserver votre carte sim.   
••   N’oubliez pas de joindre un exemplaire signé de ce formulaire duement rempli.N’oubliez pas de joindre un exemplaire signé de ce formulaire duement rempli.   
••   Pensez à joindre le chèque du montant de votre réparation si vous n’avez pas réglé.Pensez à joindre le chèque du montant de votre réparation si vous n’avez pas réglé.   

Fait à                    Fait à                                        Signature du propriétaire de l ’apparei lSignature du propriétaire de l ’apparei l   
                                                                                                              Précédé de la mention “J’accepte les condit ions”Précédé de la mention “J’accepte les condit ions”   

Le : __ / __ / ____Le : __ / __ / ____   


