Bon d'intervention n°

Entreprise Client

Nom : Nom :

Adresse : Adresse d'intervention :

SIRET :

Téléphone : Téléphone :
Intervention

Date

Heure d'arrivée / de départ

Technicien(s)

Devis accepté n° / date

Demande du client / motif de I'intervention

Travaux effectués

Piéces et fournitures

Désignation Quantité Prix unitaire HT Total HT

Temps passé (main-
d'ceuvre)

Déplacement

Pieces remplacées

Souhaitez-vous conserver les piéces, éléments ou appareils remplacés ? OUID NON O
Signature du consommateur précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » :

Observations / travaux a prévoir

Signatures

Technicien (nom, signature) : Client — intervention constatée (nom, date, signature) :

Ce bon trace l'intervention. Il ne remplace ni le q%ﬁléfe”gﬁawﬂ’btrgw?é"f?ﬂtmrﬁfl!grf‘lCEHéﬁt(i’ﬂ%e.&fﬁmise apres, avant le paiement.



