
FICHE DE PRISE EN CHARGE

DATE :....................         
CLIENT

MATERIEL

VERSION V1.0

RAISON SOCIALE : ….......................................................................................................................................

NOM : ….................................................................. PRENOM : …............................................................

ADRESSE : …....................................................................................................................................................

CP : …....................... VILLE : …................................................

TEL : …................................   FAX : …................................. EMAIL :.............................................................................

TYPE : ….....................................................................................    FABRICANT :...........................................................

MODELE: ….................................................................. N°SERIE: …............................................................

DEFAUT :...........................................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

ELEMENTS FOURNIS: …................................................................................................................................................

OBSERVATIONS: …........................................................................................................................................................

PROFESSIONNEL PARTICULIER
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