
FORMULAIRE SERVICE APRÈS-VENTE

COORDONNÉES CLIENT
Nom, prénom : ……………………………………………
Email : ……………………………………………
Téléphone : ..…………………
Adresse : …………………………………………………………………………………..
Code postal : ………………. Ville : ……………………………………………

INFORMATIONS SUR LE PRODUIT
Date d’achat : …………………… Référence de commande : ……………………
Marque : …………………………………. Modèle : ………………………………..
Numéro de série : ………………………………………….
Emballage d’origine : Oui / Non
Kilométrage : ..………………

DESCRIPTION PRÉCISE DE LA PANNE
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………

Merci de joindre une vidéo du véhicule permettant de visualiser le numéro de série ainsi que la ou les
pannes constatée(s). * Toute demande incomplète ne pourra pas être traitée.
_________________________________________________________________________________
__

CADRE RÉSERVÉ À NEXYO MOBILITÉS
Date de traitement du formulaire : ……………………………………………
Prise en charge en garantie : Oui / Non
Devis supplémentaire envoyé (si oui, N°de devis) : ..…………………
Décision concernant le problème :

Remplacement d’une ou plusieurs pièces en garantie
Remplacement d’une ou plusieurs pièces au frais du client
Echange du produit en garantie
Echange du produit au frais du client
Prise en charge garantie
Prise en charge au frais du client
Économiquement irréparable.


