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DEMANDEUR - Nom et adresse* :  

 .........................................................................................  

 .........................................................................................  

 .........................................................................................  Nom du technicien intervenant* :  .....................................   
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CHANTIER - Nom et adresse du Client : 

 ..........................................................................................  

 ..........................................................................................  

 ..........................................................................................  

Signature : 
  � 

DISTRIBUTEUR - Nom et adresse* : 

 ..............................................................................................  

 ..............................................................................................  

 ..............................................................................................  

Date de mise en service* :  ...................................................  

Effectuée par* :   ..................................................................  

Unité intérieure 

Type*:  ..............................................................................  

N° Série* :  ........................................................................  

 

Unité extérieure 

Type* :  .................................................................................  

N° Série* :  ............................................................................  

 

Relève de chaudière �  Type d’émetteur Zone 1 :  ............................   Type d’émetteur Zone 2 :  ............................  
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Rapport précis du technicien* 

CODE(S) DEFAUT :  ................................................................................................................................................................  

DIAGNOSTIC :  .......................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 Adresse de livraison :  Cachet & Signature du Demandeur : 

 ..........................................................................................  � 

 ..........................................................................................  

 ..........................................................................................  

 

 

Les pièces défectueuses doivent nous être retournées sous 15 jours pour expertise. 

Toute pièce non retournée, passé ce délai, sera facturée.  

INFORMATION IMPORTANTE 

Après expertise,  

� Si la garantie est acceptée : la facture n’est pas à régler, un avoir du même montant sera émis.    

� Si la garantie est refusée : le règlement de la facture est à nous faire parvenir à l’adresse indiquée ci-dessous. 

PPIIEECCEESS  DDEETTAACCHHEEEESS  --  CCOOMMMMAANNDDEE  SSOOUUSS  GGAARRAANNTTIIEE  

N° Dossier Client* :  ............................................................  
*Champs à remplir obligatoirement 

Par fax au 04 90 67 92 91  ou par mail à info@pac-assistance.com � 


