
                    Document d’accompagnement  

                   CONTROLE ou REPARATION 

 

 VOTRE DEMANDE :  

   Contrôle /passage banc     Devis remise en état 

Autre : ……………………………………….. 

TYPE DE PIECE 

Injecteur     Pompe    Autre :  ……… 

  

INFOS VEHICULE  

Immatriculation / N° Série : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Marque / MODELE : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INFOS TECHNIQUE  

Description Symptomes :………………………….....................……………………………………………….............................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Détection (Code défaut / Outil de Diag) : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

INTERLOCUTEUR  :  ……………………………   CODE CLIENT :  _ _ _ _ _ _     

Moyen de contact :      TEL :     …………………………….  

       MAIL :               ……………………………..                      

 

SOCIETE :   ……………………………………………………………………………… 

ADRESSE / Cachet :  ………………………………………………………………………. 

   ………………………………………………………………………… 

  

 Pour des questions de garantie et de sécurité, les pièces démontées pour les besoins du diagnostic sont restituées en l’état si réparation refusée.  

Passages au banc et devis payants.  

 

Réception atelier VL AD FORTIA  Tél : 01.30.98.56.75 / atelier-vl@adfortia.fr 

Date :  


