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FICHE DE RETOUR SONDEURS ET COMBINÉS

SocIété : ............................................................................................................................................. Date : .............. / ................... / 20 .............

tél : ......................................................................................  e-MaIl : ..................................................................................................................

MoDèle DU SoNDeUR oU coMBINé : ...................................  N° De SéRIe : .........................................................................................................

Date D’acHat : ....... / ............... / ..............                               eXeMPle : 

DeScRIPtIoN DétaIllée DU PRoBlèMe / DéfaUt : .............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

LES FRaIS DE pORT aLLER SONT à vOTRE CHaRgE, LES FRaIS DE pORT RETOUR SONT à La CHaRgE DE NavICOM
(vOIR CONDITIONS gÉNÉRaLES DE vENTE, aRTICLE 7 - gaRaNTIES)

Merci de joindre à ce forMulaire une copie de la facture d’ach-
at du Moteur dans le cas où la facture ne serait pas jointe à 
l’envoi, un devis de réparation sera autoMatiqueMent établi.

32 rue Marcel Paul Zone de Kerdroniou - 29000 QUIMPeR
tel. (33) 2 98 94 64 70  - fax : (33) 2 98 94 69 71


