PROCEDURE RECLAMATIONS
e

ANNEXE 1

N° DOSSIER CEMO :

Nom *: Contact *:
Adresse* : Tél *.
Mail :
FACTURE
N° Facture, BC*: Date Facture, BC:
PRODUIT CEMO CONCERNE
Désignation compléte CEMO: Qté: Réf. CEMO™>: N° série :

Le problemeaeulieu:

A laréception O | Avez-vous émis des réserves aupres du transporteur 2.........ccsecenecens O
Au montage O | Avez-vous respecté les instructions des notices ? O
A lamise enroute O | Avez-vous utilisé les check-lists de résolutions de probleme ?..........c....... a
Aprés une période d'utilisation normale.................... O

Description du probleme*

Description des éventuelles opérations antérieures a la constatation des dégats (aprés stockage temporaire, ...)

Localisation précise des dégats*

Photos des dégats constatés (impératif)
e 1 photode pres
e 1 photo pour localiser I'endroit (produit global)
e 1 photo del'installation complete

Nom: Contact :

Adresse : Tél:

Résultat expertise CEMO
ECHANGE SOUS GARANTIE| O ACCORD RETOUR POUR ANALYSE| O DEVIS DE REPARATION
REPARATION SOUS GARANTIE | O | DEVIS FOURNITURE NEUVE
Détails de I'action commerciale Facturer

O oDgo

Ne pas facturer

COORDONNEES POUR LE RENVOI (SOUS RESERVE ACCORD CEMO)
Nom : Contact:
Adresse : Tél:

* : Champs obligatoires

CEMO France - 198 Allée de la Croix des Hormes - 69250 MONTANAY
www.cemofrance.fr
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