
                                  

                          Formulaire de Garantie  

 

M/Mme/Mlle : _________________________________________________ 

 Numéro de téléphone : _________________________________________  

Adresse : ______________________________________________________ 

_______________________________________________________  

E-mail: _______________________________________________________ 

 Date d’achat : ___________ / __________ / ___________ (JJ/MM/AAAA) 

 Marque article   : ______ ________________ 

 Téléphone du revendeur :______ 0536609797 

 ADRESSE DE RETOUR MARCHANDISES :_________ STE  MATERIEL MAROC   

AGENCE  AMANA EXPRES NADOR  PRINCIPALE  VILLE NADOR ________________________________  

Numéro de série Important :    ________  

Numéro  de Commande n° :     ________ 

 

 

 

 

            Veuillez conserver précieusement cette carte de garantie. MATERIEL MAROC 

 

Date :                                                                                        Signature  :  

 

 


