__CréditJ»MutuelMobile__

DEMARCHE A SUIVRE

INSEREZ DANS L’ENVELOPPE PREAFFRANCHIE (RECUE AVEC VOTRE NOUVEAU MOBILE) LES ELEMENTS
SUIVANTS :

_ CE BON DE CESSION DE PROPRIETE IMPRIME ET SIGNE

_ LA COPIE RECTO VERSO DE VOTRE PIECE D'IDENTITE

— VOTRE ANCIEN MOBILE

DEPOSEZ L’ENVELOPPE DANS UN BUREAU DE POSTE AVANT LE 13/07/2019 ET PENSEZ A FAIRE
TAMPONNER VOTRE PREUVE DE DEPOT.

Numéro de bon de cession du repreneur: RVMO0001498300
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Création du dossier: : 28/06/2019 213h38

Détails du rachat de mobile Coordonnées du client

Numéro de transaction : RVMO0001498300 Civilité : Mme
Nom : DELLI ZOTTI-EINSETLER

e weisosror’ | AU | >
356764081112188

Numéro de téléphone : 0671371171

Emait : emmanuehe.einsetier@iree.ir
Type d’apparell : Mobile Adresse : 20 RUE DE BUTHEGNEMONT
Marque : Appile
Modele : iPhone 8 64Go Code postal : 54000
Montant maximum du rachat : 280.00 € Ville : NANCY
Validité de 'offre : 28/07/2019 Pays : France
Diagnostic : IBAN pour le versement : FR76 1027 8043 XXXX XXXX XXXX XX8
— Le mobile est-il en bon état ? Qui
— Le mobile s'allume-t-il ? Oui
_ Le mobile est-il complet ? Nenewi

_ Le mobile dispose de 'iOS 7 avec Voption "localiser mon Non
iPhone" activée ?

o Jaffirme avoir &té informé que ie montant maximum de ce rachat sera versé sur le compte mentionné ci-dessus dans un délai de 7
jours suivant la réception des éléments et la validation du dossier.

o Cette smnmemaxima!eestvalab&epourtoutproduﬂ,coniomeé!’étatamonoé, retoumédansiesdéiaisetaocompagnédeoebonde
cession de propriété ainsi que d’'une copie recto verso d'une piece d’identité.

o J'atteste sur ’honneur étre le propriétaire légitime de ce produit et d’avoir le droit de transmettre la propriété de celui-ci (je suis majeur
et apte juridiquement).

o Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'achat El-RepriseMobileCash.

Le propriétaire du bien : EMMANUELLE DELLI ZOTTI-EINSETLER

Date et signature avec ia mention "lu et approuvé" :

Iu o Aot

mmmwunﬂ*?

cwmmwwﬁmmmmﬁﬂ
Stmhsémpasdemwxh\émdossier.
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eport contient un composant. électronigue
¥ ton

vient d’en prendre soin, et en particulier
de ne pas le plier, le perforer, |"exp
extrémes ou & une h

Signature du titulaire

0Oser & des températures
umidité excessive.
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Domicite/Residece 111

42 RUE DE NABECOR
Autonita /4uthorty (9) APPARTEMENT B15
Préfecture de Meurthe-er- 54000 NANCY
& Moseile NANGY FRANCE

Date o' expiration /Dot

1103 2020
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