ORDRE DE REPARATION

N°d’ordre 001

Date d’entrée

Equipe d’intervention

Date de sortie

10.mars 2014

Identification client Identification véhicule
Nom/Prénom | M. VICTOR Nimmatriculation 768 WWW 67
Adresse Rue Gail 1% mise en 1.04.2010
circulation
Code postal  [67210 Marque Suzuki
ville OBERNAI Tye KO7
Téléphone E Nde série 524 ekj2358fhf64
&
e-mail Couleur Gris

Etat du véhicule

d_

Niveau de carburant rés | | 2/4 | 3/4 | 4/4

Pneu avant hs |(1/4 |2 |3/4 |4/4

Pneu arriére hs [1/4 | 2/4 |BH | 4/4

Pneu supplémentaire hs |1/4 |2/4 | 3/4 | 4/4 4
Peinture

Carénage

N

Informations supplémentaire

Eléments fournis avec le véhicule

observations

Carte grise X oui

non

Nbres de clé

Equipement /

Divers

Anomalie constatée par le client

Travaux a réaliser

Suspension arriére de la moto treés dure.

Remplacement des roulements du bras oscillanterrié

Engagement

Autorisation pour effectuer tous les travaux jugés nécessaires :

X oui

non

Lyceée

Travaux réalisés dans les régles de l'art ;

Contr6le de sécurité (niveaux, pp, ..
Propreté du véhicule ;

D

Signature du professeur/réceptionnaire

Client

Délai de réparation plus long ;
Disponibilité des piéces de rechange ;
Tarif horaire7€ ht +20% frais généraux

Signature du client




