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Fiche de retour de matériel 

Société : Code client : 

Nom : E-mail :
Téléphone :  Fax : 
Nom du contact chez LABORATOIRES HUMEAU : 

Nombre d’appareils envoyés : 

Type de matériel :  N°de série : 

Description du problème : 

Type de matériel :  N°de série : 

Description du problème : 

Type de matériel :  N°de série : 
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Description du problème : 

Commentaire : 

Détail du colisage : 

SI LE MATÉRIEL EST SOUS GARANTIE JOINDRE UNE COPIE DE LA FACTURE OU DU BON DE 

LIVRAISON 

TOUT ENVOI EN NOS LOCAUX DOIT ÊTRE FAIT DANS L’EMBALLAGE D’ORIGNIE 

LA MENTION SAV DOIT ÊTRE CLAIREMENT INSCRITE SUR L’EMBALLAGE 

LE RETOUR MATERIEL SERA À VOS FRAIS 

Date Signature    Cachet de l’entreprise 
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