Formulaire de demande d'intervention

Document & nous retourner rempli et signé accompagné de votre réglement a I'ordre de : Informati Z oganisation
- Par courrier : Informati Z organisation - 34, Centre Commerciale du Chéne Vert - 06340 La TRINITE - FRANCE

PACKS PRIX TTC | COCHER
Pack 30 minutes d'intervention 25€ O
Pack de 60 minutes d'intervention 40 € o
Pack Sécurité : mise a jour antivirus et nettoyagestallation antispaware et nettoyage o€ L
Pack Prévention / Maintenance 99 € O

ENTOURER LES CASES CORRESPONDANTES

Heure d'Intervention souhaitée Type de Matériel Ty de Panne
De 9h00a12h00 Ordinateur de bureau Probleme aveddis
De 12h00 a 14h00 Ordinateur portable Probléme lieginet
De 14h00 a 18h00 Imprimante Probléme avec votre&es
De 18h00 a 22h00 Autres Probléeme d'affichage &arah

Probléme avec un périphérique

Probléme Word, Excel, Outlook

Virus, Spywares, Spams

Autres problémes

Renseignements complémentaires concernant le pneldé les problémes :

ADRESSE DE FACTURATION

Nom / Société : Prénom :

Adresse :

Code postal : Y Ville :

Tél* ] Fax : Y Y N A
Portable : | | | | | | Mail* : @

*Champs obligatoires. Vérifiez que soit votre agees-mail soit un numéro de téléphone, sont cememtt remplis.

Signature Obligatoire:

Date : /

. Date et signature obligatoire. Ecrire la mentionMBBOUR ACCEPTATION"
o La signature fait office de déclaration d’accetatiles conditions générales de ventes présentés ste.

o Les informations qui vous concernent sont destiné&gement a Informati Z organisation. Elles m@sepas transmises a des

tiers. Vous disposez d'un droit d'acces, de matitia, de rectification et de suppression des desinéi vous concernent (art.
34 de la loi"Informatique et Libertés").



