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Nom du technicien : 

Contact client 
~• de cd• client 

1 R6férences du douler 

Tvoe d'intervention 
Préoaration m~coniaue : 
Maintenance : 
Dé11annaae : 
Instruction : 

Date 
Temos de trajet 
Heure de dtlbut 
Temos de dtlleuner 
Heure de fln 
Temos de trafet retour 
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Cde BSTe France: 
Svstème: 
SN: 
Nom machine: 
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Dale : 04 06 2020 

Cde BSTe lnt. : 1 7 

Installation : u M ise en service : 1 N 1 
Sous contrat : _J Hors contrat : 1 LJ 1 
Sous aaran tie : :..J Hars aarantie : 1 1 
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Observations : 

Prestatlon temlnée : 

Visite suppltlmentaire nécessaire : 

/Cachet/Signature du client : 
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