
RMA—Fiche de RETOUR Matériel

A joindre avec le matériel

Nom de la société  Date de la demande

Nom du demandeur

Adresse  Tél

Email

N° DOSSIER SAV

Rempli par CAP Instrumenta�on

N° __________

Produit(s) à retourner par le client

Code ar(cle Désigna(on produit Numéro de série Quan(té N° ref Commande Défaut constaté

Condi(ons générales SAV

Par sa signature, le client accepte les condi�ons suivantes :

- Le formulaire doit être signé  et tamponné par les 2 par�es avant que le produit ne soit expédié chez CAP Instrumenta�on ou à l’usine.

- Le formulaire doit être joint aux pièces retournées, dans le colis. 

- Le client prend à sa charge les frais de retour chez CAP Instrumenta�on et l’assurance pendant le transport.

- Si après exper�se le produit ne présente aucun défaut, le client accepte de payer les frais d’exper�se.

Signature + Tampon du client :

Merci de retourner ce formulaire rempli et signé par mail à contact@capinstrumenta(on.fr

CAP Instrumenta(on 395 avenue H.Barbusse, ZAE LES 10 Muids, 59770 MARLY FRANCE

.h=ps://www.capintrumenta(on.fr 03.27.29.01.09

Nom

Rempli par CAP Instrumenta�on

Signature

Rempli par CAP Instrumenta�on

Approuvé chez CAP Instrumenta�on

https://www.capinstrumentation.fr
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