
DEMANDE DE S.A.V.

Société : 
Nom du contact :
Adresse : 
Code postal : Ville :
Téléphone :  Fax : 
E-mail :

Société : 
Nom du contact :
Adresse : 
Code postal : Ville :
Téléphone :  Fax : 
E-mail :

COORDONNEES DES CLIENTS   VOS COORDONNEES

N° de commande ou facture :......... 
Référence (modèle) :
N° de série ou (photo plaque usine) :
Pièce défectueuse ou symptômes :  

CARACTERISTIQUE DE L’APPAREIL

Merci d’envoyer le formulaire à : 
info@europrojet.fr

En cas d’erreurs ou de défauts pour lesquels la société EUROPROJET ne pourrait être tenu pour responsable 
(mauvaise manipulation, non respect des consignes d’utilisations et de sécurités), j’accepte de prendre en charge la 
totalité des frais de transport, pièces détachées et main d’œuvre. Dans d’autres cas et après confirmation du service 
après-vente, les termes et conditions générales de vente d'EUROPROJET en vigueur visibles sur le site 
www.europrojet.fr seront applicables.

Cachet et signature du client : A : Le :
(précédée de la mention «Lu et approuvé»)

PARTIE RÉSERVÉE À EUROPROJET

Garantie pris en charge

Garantie non pris en charge*
*Le motif de garantie ne respecte pas les conditions
générales de vente ou le client n'a pas souscrit à une
garantie totale (+3% du net HT).




