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     FORMULAIRE DE RETOUR SAV RESPIRATOIRE(*) 

 
(*) Sans ce formulaire, votre demande ne sera pas traitée en priorité 

 

Ce formulaire est à coller impérativement à l’extérieur des colis  
et à nous transmettre par mail à sav-respiratoire@drivedevilbiss.fr 

 
 

Coordonnées client  
 
Date : ….……/..……./  20…… 
 
Société* : ………………………………………………………………………………………………….….. N° de client* :   …………………..………… 
 
Nom & Prénom* : …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse* :            ..………………………………………………………………………………………… CP* :                ……………….…………….. 
 
Ville* :                 ……………………………………………….………………………………………… N° téléphone* : ………………………………. 
 
Email* :               ………………………………………………………………………………………..… N°  fax :           ……………………………….. 

 

Informations sur le produit 
 

Produit(**) N° de série(**) Compteur(**) Motif du retour(**) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

(**) Ces champs sont obligatoires et doivent être renseignés pour une bonne prise en charge de votre demande. 
 

Autres commentaires 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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