
Date de la demande : …................................... Motif de la réclamation :

Raison sociale : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Numéro de compte : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Date du BL  : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Numéro de BL : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Marque et référence de la pièce : : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Marque et modèle du véhicule

Immatriculation

Date de montage : …................................... KM : …...............................................................................

Date de démontage : …................................... KM parcouru : …..............................................................

Raison sociale : …...................................

Numéro de compte : …...................................

Adresse

Date de la demande : …................................... Motif de la réclamation :

Raison sociale : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Numéro de compte : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Date du BL  : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Numéro de BL : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Marque et référence de la pièce : : …................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Cachet : Signature :

OUTILLAGE

: …............................................................................................................................................................................

Demande établie par :

: …......................................................................................................................................................................................................................

LA PRISE EN CHARGE DE LA GARANTIE NE SERA ACCEPTEE QU'APRES EXPERTISE DU PRODUIT
 PAR NOTRE FOURNISSEUR ET SUIVANT SON SEUL ACCORD 

PIECE

: …......................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE DE LIVRAISON DANS LE CADRE D'UNE GARANTIE NATIONALE 

* ATTENTION : L’OUVERTURE D’UN DOSSIER NE SIGNIFIE EN AUCUN CAS L’ENGAGEMENT DE NOTRE REPONSABILITE
Les produits devront être restitués dans leur emballage d'origine.

***** CONDITIONS ET PRISE EN CHARGE DE GARANTIE *****

DEMANDE DE GARANTIE N°   Cadre reservé à notre service

Document à adresser par mail à : affilie@avatacar.com

Le dossier devra être rempli en intégralité et accompagné d’une photo du produit ainsi que de la facture du montage faite au client 
afin que celui-ci puisse être pris en charge et étudié.
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