N DE PROPRIETE

APRES IMPRESSION, SIGNER PR LES DEUX PARTIES
1 exemplaire a joindre au coli§, 1 exemplaire & cpnserver par le magasin, 1 exemplaire a
remettre au dfient

Création du dbssie}: 02/02/19 a 10h16
Numeéro de bon de cession du repreneur: WEL0001388544

AR

EL0001383544
Reprise réalisée ce jour dans le magasin : ROANNE CC
Adresse de magasin :
Centre commercial CARREFOUR - rue jean de
42300 MABLY
Téléphone : 04 77 71 37 37
Fax:0477 7137 38

.

fontaine

Numéro d'IME| du produit :

Numéro de transaction : WEL0001383544
e i gl welo T
Marque : Apple
Modéle : iPhone 6S 1
Montant maximum de Ia reprise TTC: 9.00¢€
Diagnostic: - Le produit est-il fonctionnefi? Non
- Le produit est réinitialis¢ ou n st pas bloqué par un cdde d'acces ? Oui
- Le mobile dispose de I'0S 7 ec I'option "localiser rrjlsn iPhone" activée 2 Non

Civilité : Mr Adresse : 14 LOTISSEMENT DU LAVOIR
Nom : PERES

Prénom : CHRISTINE Code postal : 42470

Numéro de tel : 0758383798 Ville : ST SYMPHORIEN DE LAY
Email : Pays : France

e J'ai bien été informe que le montant maximum
transaction.

¢ Cette somme maximum est valable uniquement su I'achat de tout produg vendu dans le rayon multimédia du magasin emetteur de ce
Bon de Cession de Propriété. Ce montant maximuil n'est pas cessible n fractionnable. Si je ne dépense pas la totalité du montant de
la reprise, le jour de cette transaction, le solde non tilisé est perdu, et n peut donner lieu & aucun remboursement.

e Jiatteste sur 'honneur étre le propriétaire légitime dé ce produit et d'avoirfle droit de transmettre la propriété de celui-ci (je suis majeur
et apte juridiquement).

® Je déclare avoir pris connaissance des conditions

cette reprise devaif étre consomme en caisse, par moi-méme le jour de cette

nérales d'achat Repfise Mobile Cash.

Code Magasin: 9255 Le proprjétaire du bien: CHRISTINE PERES
Code du vendeur: ADRIEN Date et signature avec |a mentipn "lu et approuvé” :

Cachet du magasin: 2 9 1-)(,5 (U Q}” o Qe \)ﬁr

Cadre reservé 3 : Reprise Mobile Cash

RNy

Cadre reservé 3 Mobiltron :
Numéro de dossier

A

WEL0001383544

* Prix incluant Ia commission de I'enseigne




EUBLIQUE

CARTE NATIONALE D}}DENTITE o+

FRANCALSE

'080442200701 Natidhatité Francaise
; P Nom: PERES

b £renonis: CHRISTINE MARTA

Sexe: F

Adresse : 14 LOTISSENENT DU LAVGIR
SAINT-SYNPHORIEN-DE-LAY (42)

Carte valable jusqu'au : 15 04 . 2018
, délivrée le . 16.04 . 200
¢ par: SOUS- PREFECTURE DE ROANNE (42)

Signature de autorité

]




