- = mm o= F_
LIEBEH-E2 350DcCellessuite 300 Tél.: 418-842-2412 DATE
MEDTECH Québec, Québec Fax: 418-842-0123 AN MO JR
G2C 1K7, Canada 2007
PAGE

RETOUR DE MARCHANDISE

NOTES IMPORTANTES SUR LE RETOUR DE VOTRE PRODUIT

1. Protegez-vous contre la perte de votre colis et obtenez un credit. Conservez le numero de suivi du transporteur.

2. Veuillez inscrire le numero de suivi et du bon de commande sur I'etiquette du colis.

3. Veuillez utiliser le paquet et I'emballage d'origine. Si ce n'est plus possible, veuillez utiliser une boite epaisse et solide,
et remplissez-la de papiers journaux afin de prevenir d'eventuels dommages au produit.

4. Pour nous aider a vous servir rapidement, veuillez fournir les informations suivantes:

IAutorisation de retour de marchandise:

Description du produit: i-PRESSURE

Date d'achat:

Raison du retour:

1. Defectueux: 2. Mauvaise taille: 3. Endommage lors de la livraison:
4. Retard de livraison: 5. Resultats insatisfaisants: 6. N'est pas tel qu'espere:
7. Reaction inverse: 8. Autre (svp specifiez):

Nom de l'acheteur:

Addresse:

Ville/ Prov./Code postal:

Numero de telephone:

Addresse courriel:




