== I JE=F—~ | RAPPORT D’'INTERVENTION

N° 252914

S.A.S. au capital de 1.000.000 Euros - R.C.S. Evry B 712 056 266 - Siret 712 056 266 00117 Tél: 01 60 13 81 28
Parc d’Activités du Moulin de Massy - 9, rue du Saule Trapu - 91882 MASSY CEDEX Fax: 01 60 13 81 07

La Détection Electronique Francaise — .
F § Code Agence : —1 (s 8

Ne o Affaire : 2 L F P od-

Adresse de 'installation :

SITE : . A* @ G““‘{M"—« | N° de contrat :
¥

Interlocuteur intervention :

Installation sous contrat : our 1 NON (] Installation sous garantie :

Adresse de facturation :

ourd NON [

Interlocuteur facturation : Tél. :

Conditions de paiement : Chéque a 30 jours ] Autres [_]

Mise en service :  Définitive |E\ Partielle D

Maintenance : Préventive | Corrective | N° d’enregist. d’appel / BT :

Anomalie signalée :

Heure de départ (si différente de I’heure de (re)mise en service) : j_h 3

Intervention du M Heure Parfivie 1 h 0 Heure de (re)mise en service : é_ h @2

Constatation a l'arrivée : l ¢ de | ; |m I

i(”

(1) selon guide du technicien

Nature de I'intervention : — A€ (1'% Y ,&Q EWmé
<o .

Rei_pre RYc _ ek o ki

e ﬁ&tﬂajm’ Sd.g.:fé P

|

m )

Autres interventions a prévoir si oui nature :

Cause extérieure a I'installation : OUI ]  NON [_] Installation fonctionnelle aprés intervention :  OUI &, NON []

APPRECIATION DU CLIENT SUR LA PRESTATION Merci de bien vouloir cocher les cases ci-contre | Trés satisfaisant| Satisfaisant

Passable | Médiocre

Respect des délais

Qualité de I'intervention

Qualité du devoir de conseil

Prestations achevées : [ . Qté Prix Prix Facturable
. ) . Référence / Code , o
Devis complementalre : 4 fournie unitaire total Oui Non
Déplacement
Main-d’ceuvre
TVA 5,5% [ 19,6% (1 Alfre | it e ; Montant total HT : Euros

Fonction : (2%

Date : JALQLLO_S__

Bon pour commande : OUI [_] NON@'

]

Code du Tech/ii
Signature :

Validation DEF Validation Client (cachet sinon nom e la société et signature)
Nom du Techniciéh : Nom : T MAK[S QID&Q

Ex. blanc : Client - Ex. vert : Dossier affaire / DCA - Ex. bleu : Dossier affaire / DTl - Ex. rose : Souche

DEF/FRM/048 ind.F

CID : 01 60 04 80 45
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La Détection Electronique Francaise Trﬁl
S.A.S. au capital de 1.000.000 Euros - R.C.S. Evry B 712 056 266 - Siret 712 056 266 00117 Tél : 01 60 13 81 28 | Code Agence : —/

Parc d’Activités du Moulin de Massy - 9, rue du Saule Trapu - 91882 MASSY CEDEX Fax: 01 60 13 81 07 5,( ¢
Ne d’ Affaire : O&J’ o2

SITE : . A‘ {;l G’wym Ne de contrat :
y

Adresse de I'installation : .
Interlocuteur intervention : |/ AES é’n}Tél. :

Installation sous contrat : our 4 NON [ Installation sous garantie : our [ NON (]

Adresse de facturation :

Interlocuteur facturation : Tél. :

Conditions de paiement : Chéque 2 30 jours [_] Autres [_]

Mise en service :  Définitive RI Partielle |:|
Maintenance : Préventive || Corrective [ N° d’enregist. d'appel / BT :

Anomalie signalée :

Intervention du :2%6.&205 Heure d’arrivée :Lhuﬁé Heure de (re)mise en service : gg h Q

Heure de départ (si différente de I’heure de (re)mise en service) : &fh ‘0,5-

Constatation a larrivée :‘ e d : |m | s, St |m
(1) selon guide du technicien

’

Nature de &ervention :
M2 W\

(n (1)

Cause extérieure a l'installation : OUI ]  NON [] Installation fonctionnelle aprés intervention : OUIM NON []

Autres interventions a prévoir si oui nature :

APPREC'ATION DU CLIENT SUR LA PRESTATION Merci de bien vouloir cocher les cases ci-contre | Trés satisfaisant| Satisfaisant | Passable | Médiocre

Respect des délais

Qualité de I'intervention

Qualité du devoir de conseil

Prestations achevées : . —_— Qté Prix Prix Facturable
; P ; Référence / Code ; i
Devis complémentaire : 48 | fournie unitaire total Oui Nen
Déplacement
Main-d’ceuvre
TVA 5,5% ] 19,6% [_] attal Jo _ Montant total HT : : Euros

Validation DEF
Nom du Technicien :

Validation Client (cachet sinon n société et signature)
AL

Nom _Lm_&ELtAﬂj'g z

Fonction : _QLLLM

Signature : Date : Z 3 Z Db o) %
/_L//‘ Bon pour commande : OUI ] NON &4

Ex. blanc : Clieéyt/Ex. vert : Dossier affaire / DCA - Ex. bleu : Dossier affaire / DTI - Ex. rose : Souche DEF/FRM/048 ind.F

Code du Technicien/

CID : 01 60 04 80 45



