CA’P* Rdv: / /

Heure: : .....ccceeeee.. NOM : Tel :
Mécanos du Coeur |Lieu:
Motif de visite
Marque Véhicule :
Modeéle :
O . , Bruit Cont. Tech. Cont. Tech. Cont. Tech.
Gazole D Essence ":l Vérification I:l Entretien |:| anormal Panne OK 2 jour en Urgence avec Contre-Vis,
Immat: Préciser:
Date 1 Circul :
Couleur:
S/N:
Km:
Détail des opérations prévues: détails des frais (piéces ) engagées
FACTURES T.T.C.
FOURNITURES SUR STOCK
TOTAL A CHARGE BENEFICIAIRE
i . . . a a . . notes
Montant Estimé pour I'entretien (pieces détachées uniquement): ......................... €uros

ProchainRdV le: ......./20... @ ...t ...

| T =1 T

Avertissement au propriétaire du véhicule: L'intervention de vérification et d'entretien du véhicule est réalisée
par les Mécanos du Cceur, membres bénévoles de I'association Chabeuil Aide et Partage 26120, Dans un esprit
d'entr'aide et d'un coup de main gratuit. Cet acte n'engage en aucune maniere sa responsabilité civile sur le

résultat du contrdle ou de I'Entretien du Véhicule confié par son propriétaire.

Date et Visa du Propriétaire:




