'\exy FORMULAIRE SERVICE APRES-VENTE

COORDONNEES CLIENT

NOM, Pre&NOM & Lo

Email @ .o

Téléphone : ..............oeeviiels

AN S &
Codepostal : ................... Ville © oo

INFORMATIONS SUR LE PRODUIT

Dated’'achat:........................ Référence de commande : ........................
Marque : ..o Modéle : ..o
NUMEro de SErie : ......ceviviiiii e,

Emballage d’origine : Oui/ Non

Kilométrage : ....................

DESCRIPTION PRECISE 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 incompléte ne pourra pas étre traitée.

CADRE RESERVE A NEXYO MOBILITES

Date de traitement du formulaire : ...
Prise en charge en garantie : Oui/ Non

Devis supplémentaire envoyé (si oui, N°de devis) : .......................
Décision concernant le probléme :

Remplacement d’'une ou plusieurs piéces en garantie
Remplacement d’'une ou plusieurs piéces 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

Economiquement irréparable.
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