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Création|du dossier: 16/04/18 3 13h56

Numéro

APRES IMPRESSION

bon de cession du repreneur: AUC0001076858

QT

BON DE CESSION DE P. PRIETE

; SIGNER PAR LES DEUX PARTIES
mplaire a conserver par le magasin, 1 exemplaire &
remettre au client

Reprise réalisée 3 ce jour dans .
magasin : NICE

Adresse de magasin :

SAV AUCHAN LA TRI
COMMERCIAL AUCHA
LAGHET

NITE, CENTRE
N, ROUTE DE

e

AUC0001076858 06340 LA TRINITE CEDEX

Téléphone : 0493276134
Fax :
Numéro d’'IMEI du produit ;

Numéro dejransaction - AUC0001076858

Type d’appareil: Mobile

Marque : Samsung

Modéle : Galaxy S8

Montant maximum de la reprise: 117.00 €

Diagnostic: - Le produit est-i| fonctionnel ? Non

Civilité : Mme Adresse : 7 CHEMIN DE L'ARBRE

Nom : SAGLIMBENE

Prénom : MELANIE Code postal : 063‘40

Numéro de t#l : 0634084698 Ville : LA TRINITE

Email : saglimbene.ms@gmail.com Pays : France

I

® J'ai bieh été informé que le m

transaction.
® Cette spmme maximum est valable uniquement sur I'achat de tout produit vendu dans le rayon multimédia du magasin émetteur de ce
Bon de Cession de Propriéte. C montant maximum n'est pas cessible ri fractiornable Si je ne dépense pas la totalité du montant de
la reprige, le Jour de cette transa tion, le solde non utilisé est perdu, et ne peut mnrier lieu a aucun remboursement.
e Jiattestd sur I'honneur étre le propriétaire légitime de ce produit et d'avoir '¢ Aot ¢ transmettre |a propriété de celui-ci (je suis majeur
et apte ridiquement).
® Je déclgre avoir pris connaissan des conditions générales d'achat “er rise Mobile Cash.
Code Magasin: 25 Le propriétaire du bien: MELANIE SAGLIMBENE
Code du vendeur FLORENCE Date et signature avec la mention "y et approuvé! :

Cadre reservé a ‘Repris¢

Hmm

AUC000107685,

* Prix incluant Ia co, nmission de l'enseigne

® Mobile Cash

b e o et

7
e
Cadre r:rseﬁréfs‘Mobmron :

Numéro de dossier -

i QT
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" [PASSEPORT P ITA

RESIDENZA / RESIDENGE / DOMIILE (11)

LA TRINITE ALPES MARITIMES (FRA)

RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)

RESIDENZA / RESIDENCE / DOMIC LE (1)

STATURA / HEIGHT / TAILLE (12)

125

COLORE DEGLI OCCHI / COLOUR OF EYES / COULEUR DES YEUX (13)

MARRONI

PASSAPORTO REPUBBLICA ITALIANA

. Type. Type. Codice Paese. Code of issuing State. Code du Pays émetteur. Passaporto N. Passport No. Passeport N°.

PASSPORT

Cognome. Surname. Nom. (1)
SAGLIMBENE )

Nome. Given Names. Prénoms. 2 | g
MELANIE CATHERINE
Cittadi Nationality. N: lité. (3)
ITALIANA
Data di nascita. Date of birth. Date de naissance. .
19 DIC/DEC 1990 -
Sesso. Sex. Sexe. (5) Luogo di nascita. Place of birth. Lleudenaossance )
F

NICE (FRA)
Data di rilascio. Date of issue. Date de délivrance (7) * ~ Autorita. Authority. Autorité. (9) -
28 GEN/JAN 2013 MINISTRO AFFARI ESTERI

Firma del titolare. ;1(_)) B
Data di scadenza. Date of expiry. Date d" expiration. (8) Holder's signature / Signature du fitulaire

27 GEN/JAN 2023 ﬂ£g§”£”b

ASAGLIMBENE<<MELANIE<CATHERINE<<<<<<<<<L<
416513ITA9012190F2301273<<<<<<<<<<<<<<00




