
ATTESTATION DE PERTE
CERTIFICAT DE CONFORMITE 

Retour à l’attention du SAV ARCHIVE MOTORCYCLE par courrier, fax (04 90 25 73 85) ou mail (garantie@sacim.fr)

   Je soussigné 

   Nom: ...................................................................................... Code Client: ..................................

   Adresse: ........................................................................................................................................

   Ville: ........................................................................................Code Postal: ................................

   N° de téléphone: ...........................................................................................................................

   déclare sur l’honneur ne plus détenir le certificat de conformité du véhicule suivant:

CONCESSIONNAIRE

  Modéle: ..........................................................................................................................................

  N° du châssis: ...............................................................................................................................

  N° du moteur: ................................................................................................................................

  Couleur: .........................................................................................................................................

VEHICULE

   Le certificat de conformité n’est plus en ma possession pour les raisons suivantes:

   �  J’ai perdu le document

   �  Il a été volé avec le véhicule

   �  Autres: .....................................................................................................................................

   Je m’engage sur l’honneur à vous retourner par la poste le document 
original si je viens à le retrouver

  Code client: ...............................................

   Fait à: ........................................................

   Date: .........................................................

DECLARATION DE PERTE

CONCESSIONNAIRE

SAV ARCHIVE MOTORCYCLE: 04 32 74 30 29 et 04 32 74 30 10 / mail: garantie@sacim.fr


