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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

S.A.S. T.I.B Tolerie Industrielle de Brezolles 
 02 37 48 38 50 -   02 37 48 36 25 -   amdt@tib.fr 

Zone industrielle, 28270 BREZOLLES 
                              S.A.R.L. 655 000 € - RC Chartres 310 810 601 - N° SIRET 310 810 601 00016  

CODE NAF 2920Z - N° TVA : FR 123 108 106 01 
 

                            RECLAMATIONS                         PIECES DETACHEES       DATE  : 
 

…………….    GARANTIE           CONTRAT ENTRETIEN    FRAIS REELS    
 
 

MERCI DE RETOURNER CE DOCUMENT PAR FAX AU 02.37.48.36.25 
  

Référence Atelier : _______________________ 
(Case à renseigner par AMDT) 

N° de Demande : ________________________ 
(Case à renseigner par AM VF1EDVH53578528DT) 

 

A RENSEIGNER PAR LE CLIENT : 
 
   Nom  du client : …………….…………………………………………………………………………………………….               

 

Personne à contacter : ……… …..…     : …………………...........      : ………………………….. 
 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu d’intervention / contact : …………………………………………………………………………………………………..
 
VEHICULE : ……………………………………………………..           Année :………………..……………………………….
 
Immatriculation : …………………………………………………          Kilométrage : ………………………………………… 
 
N° de série (n° de cellule) : ……………………………...........           N° de châssis : ……………………………………..... 

 
 
Objet de la réclamation ou descriptif des pièces détachées souhaitées : 

VOUS POUVEZ EGALEMENT ENVOYER VOS PHOTOS A : amdt@tib.fr 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° tel direct 02 37 48 38 50 

Nom, visa et cachet du client : 
 
 
 
 
 

Demande d’intervention Nom du technicien :  
(l’intervention d’AMDT nécessite le retour de ce document 

  


