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Formulaire de contenu des prestations
	Equipement
	Type/Modèle
	Numéro de série

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Conditions du contrat

	Type de contrat
	

	Numéro de contrat
	

	Date de démarrage
	

	Durée
	

	Reconduction
	

	Préavis
	

	Coefficient de revalorisation
	

	Pénalités de retard
	



	Prestations

	Téléphone SAV
	

	Tarif main d'œuvre
	

	Forfait déplacement
	

	Lieu de prestation
	Sur site : 
	Externe : 

	Fréquence des visites préventives
	

	Nombre de visites curatives
	

	Délai sur panne bloquante
	

	Prêt (préciser le coût)
	



	Notes particulières

	Autres prestations inclues
	

	Prestations exclues
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