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¢ Je confirme que le produit technique remis
déclaration de perte ou de vol,

Produit ou retiré tout élément de type carte

Fait en deux exemplaires dont un remis au Client

Code Magasin; 6907
Code du véndeﬁr’: nicolas
Cachet du magasin:

H i'

i bl !
| Cadre reservé a : fn c-reprisemobi

AT

FNA0001219

'

)N DE CES!
IMPRESSION,

001219054

Reprise réalisée ce jour dans le magasin : GENNEVILLIERS
Adresse de magasin :
77 AV VIEUX CHEMIN ST DENIS
92230 GENNEVILLIERS
Téléphone : 01 41 47 34 88
Numé

Numéro de transaction : FNAQ001219054
Type d’appareil: Mobilg
Marque : Huawgi
Modéle : P9 Single SIM L09
Montant de la reprise TTC : 44.001€
Diagnostic: - Le produit est-il fonctionnel ?

- Le produit est réinitiafsé Ou n'est pas bloqué par un code d'accés ?

- L'option "Localiser m¢n mobile" est-elle aftivée ?
Civilité : Mr Adjesse :
Nom : BOYER
Prénom ; MELISSA Code postal : 78000
Numéro de tel : 0619770501 Villg : VERSAILLES
Email : yukino.cosplay@gmail.com Pa)L ; France

e Je reconnais avoir pris connaissance et reg

e Je reconnais qu'une fois remis, le Produit n
* Je confirme avoir supprimé toutes les do

n
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renjettre au client
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19 AVENUE GWICHARD

[ala FNAC a été dbtenu licitement et que j'en suis

B pourra étre réch
hnées ou inform
SIM ou data notar

ions personnelles et éventuell
hment.

b propriétaire dulbien: MELISSA BOYER

ec la mention "lu et approuve" :

lécash'

€ré ainsi que les éventuelles dofiné

opriétaire, qu'il ne fait pas I'objet d'une

€S qui auraient pu étre laissées.
ent confidentielles contenus dans le
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