
RÉCLAMATION

Date du signalement

Prénom et Nom 
du demandeur 

Adresse

Téléphone, 
adresse électronique

du produit (nom et adresse 
du point de vente) 

Preuve d'achat
 (date et numéro de facture)

Nom du produit, type, 
taille, numéro 

 

du problème

Quand et dans quelles 
circonstances ce problème 

a-t-il été découvert ?

…………………………………..     
Date et signature du demandeur

 ….……..………….........………
Date, signature et cachet du point de vente 

Pour toute réclamation, merci de remplir ce formulaire et de l'envoyer avec les photos adéquates
au lieu d'achat de votre cabine de douche.

C'est ce point de vente qui se chargera de son traitement ultérieur.
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