
                                                                                                                   LFA PERFO 

                                                                                                                        SAV AGREE                            
                                                                                                              Réparation Multimarque   
                                                                                                                              5 Rue Maxime Lisbonne                                                                                                                                                                                             
                                                                                                      91590 La Ferté-Alais                                                          
                                                                                                     LFAperfo-sav@hotmail.com 
                                                                                                               TEL : 01.64.57.95.42                                          
 

                         Code fournisseur POINT P :   D4088  /21014670                                                                                                               

                                                                                 Vos Informations   

Agence Point P :   _____________________                          Email :  ________________________________ 

Adresse :  _____________________________                            Nom :  ________________________________                                                                                                               

Code Postal :   _____________                                                Prénom : ________________________________                                                                                                    

Ville : __________________________                                                    Tel :  _______________________________ 

                                     Votre Réf  Client  : _______________________ 

                                                   

                                                Informations Matériel 

Marque :  ____________________               Type de machine :  ________________ 

Ref Constructeur :  ________________    N° de Serie :     ________________ 

                                    GARANTIE :                                       DEVIS :                                            

                                                                  

                                                                    CONTENU DU COLIS 

Chargeur :                      Quantité Batterie :               Coffret : 

Description de la panne : __________________________________ 

                                                        Détails Colis 

    Poids : ______ Kg       Date d’enlèvement :       /        /               Dimension :        x       x       x 

 

ATTENTION : Pour bénéficier de la garantie constructeur, il est IMPERATIF de fournir un justificatif de 
date d'achat (facture, bon de livraison, bon de garantie tamponné…) En l'absence de ce justificatif, un 
Devis sera établi avant toute intervention 

  

  

Client  :    ____




