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DEMANDE DE SAV
A JOINDRE IMPERATIVEMENT AVEC VOTRE PRODUIT
Renseignement expéditeur :
	NOM
	

	ENTREPRISE
	

	Adresse
	

	Complément adresse
	

	Code Postal + Ville
	

	N° Tél.
	

	Email 
	

	N° FACTURE 
	



Renseignement appareil :
	Modèle de l’appareil
	

	Marque 
	

	N° Série
	

	Problème (s) rencontré (s)
	

	Appareil abîmé (choc, rayures…) à préciser 
	



Nous joindre des photos du produit et attendre notre réponse avant de retourner le produit.
Les frais de retour sont à votre charge, sauf pour les articles sous garanties. 
Fait le ../../….   
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MDL MEDICAL

2 route de Californie
07100 Annonay (France)

Tél. : +33 (0)1 48 59 11 59
Fax : +33 (0)1 48 59 55 16

APE : 4646 Z
537 997 165 RCS Aubenas
S.A.R.L. au capital de 300 000 €





