
Merci de joindre ce formulaire au colis afin de faciliter nos échanges au sujet de votre appareil 

Please include this form in the package to facilitate our communication regarding your device. 
 

 

Votre Nom et Prénom / Name 

> 

Votre adresse complète (pour  le colis en retour) / Your full address (for the return package) 

> 

> 

Adresse Mail / Email Address                                                      + Télephone portable / Mobile phone 

>                                                                                                        +  > 

Si retour par Mondial Relay, point Relai - Looker/ If returning via Mondial Relay, specify the Relay -Looker point. 

> 

Marque et modèle de l’appareil + Numéro de série / Brand and model of the device + Serial number 

> 

Accessoires / Accessories 

> 

Problèmes constatés / Problems observed 

> 

> 

> 

Complément d’informations – cochez les cases / Additional information – tick the boxes 

 [  ] acheté récemment / recently purchased 

[  ] n’ayant pas été utilisé depuis plusieurs mois ou années / not having been used for several months or years 

[  ] utilisé régulièrement / used regularly        [  ] utilisé occasionnellement / used occasionally 

 [  ] utilisé pour film noir et blanc exclusivement / used exclusively for black and white film 

[  ] Appareil de ma collection / Device from my collection 

[  ] Appareil utilisé dans un cadre professionnel / Device used in a professional setting 

[  ] Je souhaite une intervention rapide + motif / I would like a quick intervention + reason 

> 

Merci de préciser comment vous avez obtenu mes coordonnées / Please specify how you obtained my contact 

details. 

> 

Vos Remarques éventuelles / Any comments you may have 

> 

> 

Merci pour votre aide  Thank you for your help.  Missargentique.fr - 2026 
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