RECLAMATION DE GARANTIE

Accélérez le traitement de votre demande en complétant ce formulaire.
Date de la réclamation: Concessionaire:
Contact:
N° de concessionnaire: Téléphone:
Installation effectuée par: Concessionnaire D Propriétaire D
Nombre d’heures d’utilisation: Date de vente:
N°de sériedusystétmedechenilles: | | | | | | | | |
Installé sur le véhicule suivant:
Année / Marque / Modeéle / Moteur
SVPjoindre:  Facture de vente originale |:|
3 photos des pieces endommagées (OBLIGATOIRE) |:|

RAPPORT D’'INCIDENT
Description du probleme:
CHASSIS ENDOMMAGE
VTT/COTE A COTE [:] ——= [:]

BB
Liste des piéces nécessaires a la réparation
N° PIECE QTE DESCRIPTION

LES DEMANDES IMCOMPLETES Veuillez retourner votre formulaire par courriel a dealer.atv@michelin.com

NE SERONT PAS PRIDRISEES CONSERVEZ UNE COPIE POUR VOS DOSSIERS

CAMSO
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