25000 000 €

RCS:

SIRET: 327 359 980
Code APE : 4532Z

TVA:
Magasin Client
BEZIERS Madame BLONDEL ANNE-MARIE
FEU VERT BEZIERS GEANT 34410 SERIGNAN
Centre Cial
Zone Economique de Montimaran
34500 BEZIERS
Tél.: Fax.:
N° caisse: 01 N° ticket : 46222 Date du ticket : 15/09/2012 09:57:57 "||||||||||||| |||||||||||||||||||||||||||||
00094001046222
= FACTURE N° 6000940010462226 BEZIERS, le m
15/09/2012
Tva| Référence Désignation du produit Quantité P.U.Brut T.T.C. Remise T.T.C.|Total Net H.T.| Total Net
T.T.C.
2 |713925 BATT FEU VERT F 1 79,90 ‘ 66,81 79,90
garantie 3 An(s)
” Devise Tva| %TVA Total Net H.T. | Montant TVA Total Net T.T.C.
! Euros 2 19,60 66,81 13,09 79,90
Payé le 15/09/2012 Total TTC a payer 79,90 €
Modes de paiement Devises Mt en devise Mt en Euros
Carte Bancaire Euros 79,90

Conle dehodormen! € ple w S5 UR
e wonlonl T390 € e olole sl V609 [17 .

CLIENT

me avis nous mmesse |
Rendez-vous sur |

www.feuvert.fr

confacl@servncecl'enfs feuverr.?r "CIRSEEIP 0 969 320 474) www.feuvert.fr

APPEL NON SURTAXE

Il est convenu que pour les ventes ou prestations réalisées pour les Clients professionnels, des pénalités de refard calculées
& un taux égal & 3 fois le taux d'intérét legal en vigueur au jour d'exigibilité de la facture seront appliquées dans le cas
de non-respect de la date de paiement indiquée sur la facture. Aucun escompte n'est accordé en cas de paiement anticipé.




"'ORDRE DE DEPANNAGE VEHICULE LEGERS

SAS SADRA SUD

22, Avenue de la Devéze - 34500 Béziers (siége social)
Tél. 04 67 30 24 24 - Fax 04 67 30 46 81

25, rue A. Santos Dumont, Parc M. Dassault - 34430 St J. de Védas (Montpellier)
Tél. 04 67 06 54 54 - Fax 04 67 92 54 42

Z.1. du Cairat - 11800 Trébes (Carcassonne)
Tél. 04 68 24 02 02 - Fax 04 68 78 33 86

Z.A.E des 7 Fonds - 11, Rue du Moulin & Huile - 34300 Agde
Tél. 04 67 21 27 80 - Fax 04 67 21 28 33

Km compteur :

‘{5,2—/ oz o

Marque : - -
la’/zag/?’

07322

DONNEURD'ORDRE : /£ "/ <=~

»,z

N° DOSSIER : .3 2. 5.3, 15

Nom client :

............... {1 Client paie

fore BloanlT2<C

Date : ,;//‘/j ......... /};.g L RDV...ee
Adresse cllent N° et rue : _;) __J—.z??,g? é,if/,,:; ....... zzx_fkaé, .....
v»’« R S ¢ i

Ville :

////<,4

A

Code Po/sta
Adresse heu panne N° etrue OA Qo Ao Cre,

'VC)\’L ,f/—/’/// Yo (1//(

Modeéle : Date derniére révision : Ville : 2 o .Code Postal }’7//«*"
//T e ;7 Tél client /S/ ’}*/)3/ K 5L
Immatriculation Km derniére révision : {1 Sous-Sol [ Sortie Fourriére 11 Gendarmerie
244 4 )/J = / U Accident [ Roues Volées Q Police
P9 Dépannage (J Remorquage O Transfert
. . -
DMC: Q4X4  QBoiteAuto e pitsie! Q/ &/7,’;/ .
d L1212 (F1LC R NN | ot
N° de Chassis V /"/ o S13B AKIZ D 16 15

Numéro du test :
[ Bon état O Bonne plus recharge
(J Remplacer batterie

Heure d'appel Prise en compte Sur place ) Fin sur place Fin de mission
Heure < o /~ ; Heure 2™ &K Heure = 41,44 HeureZ? A4~ Heure
Kms IS & Kms Z‘\ o /_/; 3 Kms
XCassé — Rayure < Choc Niveau Carbu : 0......... P 1 Résultat de I'assistance O|N Notes
{1 Enneigé 2 Jante AVD
O ' Abimée Dépannage définitif
¥ Mauvals état f&:neé’SVG Véhicule doit se rendre en atelier
Y 2 Nuit [ Jante ARD Faire vérifier au prochain entretien
Abimée Pas réparable, remorquage organisé
&Y O (1 Autre (1 Jante ARG Nottatmadt
Abimée
Test batterie : 1 Oui 1 Non Compte rendu intervention :

DIAGNOSTIC SUR PLACE / CODE AFNOR :

[Code EOBD relevé :

A-MécaMoteur | B-Refroid [ c-Transmis | D-Courroie

u-Electricité IF-EIecMoteur lG-AIimCarbu | H-TrainRouIantI J-Carrosserie T K-Accessoires

Facturation indicative - Une facture conforme a la législation en vigueur vous sera envoyée par notre service comptable.

Quantité Désignation

%

Réf.

Prix“U HT Remise Prix TTC

Bon pour accord

F - Une réparation est faite pour vous permettre de vous rendre au garage le plus proche.
NL - Repartie om tot bij de dichtsbijzijinde vakgarage te geraken.

GB - Repairs will be carried out for you to reach the nearest garage.

D - Reparatur um zur néchsten werkstatt zu fahren.

F - Je confirme avoir pris connaissance de I'état du véhicule ci-dessus.

NL - Hierbij verklaar ik kennis te hebben genomen van de staat van bovengenomde auto.
GB - | confirm that i am in agreement whith the above vehicle condition report.

D - Ich bestatige, daB das Fahrzueg.in 0.g. zustand uberommen wurde.

Frais de parking / Storage Cost / Standgebiihren / Stallingskoten
Fraistjournalier s <. i i e QR e v e by € ht
Paiement:Q Chg QCash QCB QAIT

(Piéces et MO)
Signature client

Remarque :

Signature client

Appréciation de la prestation
3 Clef

e O O

Signature technicien

D Clef < —

ffeur

Signature et tampon lieu de dépét
3 Clef

aCG
Nom réceptionnaire

VA

Date réception
Heure réception

\/

s




sé\chat de votre batterie

Date dachat :....... s2AS [.e9/. 2012 .. Durée de garantie
Marque et référence : Fv..F :SQAQ
VEHICULE

Marque / Modgle / Anne ;... S AT

E M@’sw

Contréle du circuit de charge

Date controle :

Résultat test controle :

Conditions de validité
de la garantie

La garantie de votre batterie court a compter de sa date
@'achat et sa validité implique que votre centre Feu
Vert ait pu effectuer un controle du circuit de charge de
votre véhicule (diagnostic électronique) dans le mois
qui suit. A défaut, votre centre Feu Vert se réserve la
possibilité de conditionner la reprise en garantie de
votre batterie a ce contrdle du circuit de charge.

Ce contrdle est gratuit sur présentation d’une
preuve d’achat (ticket de caisse ou facture
Feu Vert) et du présent “Certificat Garantie
Batterie”. Il est destiné a identifier les éventuels
dysfonctionnements électriques de votre véhicule
susceptibles d’&tre & l'origine d'une panne de batterie.

Batterie pour véhi-
cule automobile de

tourisme, congue

pour répondre & des
conditions normales
d'utilisation. Rensei-
gnez-vous aupres de
votre centre Feu Vert.




