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FORMULAIRE DE DEMANDE DE GARANTIE SAV

Merci de bien vouloir nous retourner ce document par FAX: 04 90 25 73 85 ou mail: garantie@sacim.fr
votre contact: Philippe 04 32 74 30 29
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Cadre réservé a ACSUD-SACIM
o Garantie acceptée
o Garantie refusée
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