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Informations personnelles dossier client :

	Nom complet :
	

	Adresse:
	     

	Adresse, incluant ville et code postal :
	     

	Téléphone de jour :
	     

	Téléphone portable :
	     

	Adresse de courrier électronique :
	     

	Mode de paiement :
	 FORMCHECKBOX 
 Master Card

 FORMCHECKBOX 
 Visa

 FORMCHECKBOX 
 Mandat poste

 FORMCHECKBOX 
 Comptant

 FORMCHECKBOX 
 Interac


Informations techniques sur l’appareil à réparer :

Problèmes : 
 FORMCHECKBOX 

Perte de l’image, image fixe, mosaïque



 FORMCHECKBOX 

Perte d'audio, mauvaise qualité audio
 FORMCHECKBOX 

Appareil redémarre de lui-même



 FORMCHECKBOX 

N’allume pas
 FORMCHECKBOX 

Problèmes de lecture et d'enregistrement


 FORMCHECKBOX 

Autre
Commentaires et précisions :

     
     
     
     
     
     
     
     
     
NOTE IMPORTANTE AUX CLIENTS

En payant les frais de vérification, le client s’engage à reprendre possession de son appareil à la première des dates suivantes : i) dans les dix (10) jours suivant une demande à cet effet par Solution Digitale inc. ou ii) dans les trente (30) jours suivant la date du dépôt de l’appareil mentionné dans le reçu pour frais de vérification. Advenant que le client n’a pas repris possession de son appareil dans le délai applicable, Solution Digitale inc. pourra disposer de l’appareil de la manière et dans les délais qu’elle juge appropriés. Le client autorise Solution Digitale inc. à disposer de l’appareil tel que susdit et il renonce à tous recours à cet égard contre Solution Digitale inc.

Expéditeur :
	Nom :
	     

	Adresse :
	     

	Ville, province :
	     

	Code postal :
	     


Solution Digitale inc.

Centre de réparation de décodeurs

3800, rue Richelieu
Saint-Hubert (Québec)

J3Y 7B1






**** à noter qu’un formulaire incomplet pourrait retarder le traitement de votre appareil.
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