FORMULAIRE DE RETOUR

Fesasgra>

Veuillez retourner ce formulaire et le(s) produit(s) a I'adresse précisée en bas de page

Veuillez vous assurer que tous les articles retournés sont aussi propres que possible. Les piéces sales peuvent faire 1'objet de frais supplémentaires et
retarderont le processus d'entretien.

Vos coordonnées : Merci d'écrire en lettres CAPITALES

Nom : N° de compte :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone Fixe : Téléphone Portable :
Adresse Mail :

Articles retournés : Veuillez identifier les articles retournés, y compris les quantités

Maitre-cylindre / Master Culinder :

Tech4D Tech3|:| TEChEvoD Tech|:| XCRD RaCEEvoD Race|:| Moto|:| Mini O7|:| Minil:l Sport|:|

Etrier / Caliper :

xe[[] E4[] va[] mrial[] Maz00s[ ] ve[[] MonoMini[ ] Monoma[ ] ™ma[] rxa[] rxa+[]

Type de durite / Hose tupe : Aviation / Bra\dedD Noire / BlacRD

Type de plaquettes / Pads : Rouges|:| B]eues[l Orl:l Vio]ettesD Vertes|:|
Raison du Retour : Veuillez inclure une preuve d'achat pour toute réclamation au titre de la garantie

Entretien / Service I:l Garantie / Warramgl:l Autre / Otherl:l Date dachat: __/__/____

Veuillez décrire le probléme avec le plus de détails possible :

USAGE INTERNE : DOC : SW.01

Pieces remplacées / Parts replaced :

Nom du Technicien / Technician Name :
Date de fin des travaux / Date work completed :
Numéro de colis / Box number :

Numeéro de SAV externe / External document number :

Damien LEBLOND 02 98 20 07 50

SAV HOPE France 06 58 60 03 39/ 06 84 93 69 39

437 Chemin de Mahon - Le Péchou sav@hopefrance.com HOPETECH.COM
13122 VENTABREN hopefrance.com





