106 Rue des Entrepreneurs - 30420 CALVISSON

alc,?IJE 06.16.41.65.34 [ contact@clic-n-ride.com

www.clicnride.fr

FICHE ATELIER SUSPENSIONS

INFORMATIONS CLIENT

Prénom [ Nom::

AGIESSE oot sssssssssssss st sas s s mm s SRS SRR SRR S AR SRR RRR S SRR SRR AR SRR AR bbbt R s
CP: V8 st ese e ssessmsssemases s sas s sss s sse s ssemasssenasssesasenseasesssssasenes

Téléphone : .../l i ] . Mail :

PROFIL CLIENT

Poids du pilote : ........ kgs Taille du pilote : ... cm
Marque [ MOAEIE [ ANNEE AU VEIO : .....ooeeeeoeeeeseeeeseeeseesssessssssssssssssssssssssssssssssssne

INFORMATIONS PRODVUIT DEMANDE

[ ] Fourche [ ] Amortisseur [] Lubrification X
Marque : [] Révision
Modeéle : [] Optimisation
N°ID /série : [] Réparation

Pression (psi) :

DESCRIPTION DU BESOIN

REMARQUES
[[] Fuite d'huileX[_] Perte d'air K] Jeu bagues K] Claquement B]AUtre : ...

MODE DE REGLEMENT

[ ] CBX [] Virement M | Préléevement automatique

INFORMATIONS DE LIVRAISON

Adresse (sidifférente de celle renseignée ci-dessus) : En Point Relais
........................................................................................................... NOM AU REIQAIS : .oeereeererreerresreesresseessassseens
CPieeee Ville : CPiee Ville :
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