	Demande Reçue le 
	

	Par
	

	N° Département
	

	Code client
	
	Intitulé
	

	Contact
	
	Tél/ Fax
	                             /


Demande de N° de retour

(A envoyer par fax au 01.55.81.02.66)

N° de retour _____________ Date __________

	Réf. Art
	Qté
	N° Série
	Date B.L
	N° B.L
	Motif de retour

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


