
FORMULAIRE RETOUR DE MARCHANDISE 
 

Date de la demande :       /      /    

 

MOTIF DU RETOUR    
     

� Ne correspond pas au produit commandé   
� Produit reçu endommagé / défaut    
� Produit sous garantie    
� Produit hors garantie TYPE DE MATERIEL 
� Erreur commande client     
� Autres : � Système de filtration 

    � Consommable 
ADRESSE CLIENT  � Carter – Porte-filtre 
    � Vannes - Adoucisseurs 
Société :  � Raticide - Biocide 
Nom :  � Insecticide - Aérosols 
Prénom :  � Éclairage 
Adresse :     
     
Code Postale :     
Ville :   En cas d’erreur client sur commande : 
Tel :     
Mail :  Je souhaite obtenir :  
      

IDENTIFICATION MATERIEL  � Avoir pour prochaine commande 
    � Remboursement  

Date achat 
N° Client 

N° Facture 
Modèle Réf 

: 
: 
: 
: 

    
    
    
    

N° Série Lot :      
  

DESCRIPTION DU PROBLEME RENCONTRE 
 

 

       
Veuillez nous envoyer ces documents :  CADRE RESERVE DIPROCLEAN 
       

- Formulaire Retour rempli  � Accord  
- Photos et/ou Vidéos  � Refus  

       
Sav.diproclean@orange.fr  N° RETOUR RCD 

 


