RAPPORT DE DOMMAGES

0 PARGY

Informations concernant le véhicule :

Marque \ Modéle:

Immatriculation:

N° code ou systeme d'alarme :

Carte grise déposée : [ oui [ Non
[~ Original [~ Copie
Date et heure dudépot: Kms:
Le: a: ’

Observations:

Informations concernant le propriétaire du véhicule :

Nom: ’ Prenom:

Telephone: ’

Adresses complete: ’

Vous étes ’Ie propriétaire du véhicule.

Vos coordonées si vous
n'étes pas le propriétaire
du véhilcule :

Heure de retour prévue:

Personne ayant réservé:

-est d'accord avec le rapport de dommage décrit ci-dessus, déclare ne rien avoir caché concernant son
véhicule et reconnait I'avoir confié ce jour a la société AERO-PARC.
-reconnait avoir pris connaissance des conditions générales de vente, communiquées avec le devis.

Signature client: AEROPARC:

Rappel : au retour, et seulement apreés reception de vos bagages, vous devez nous
appeller au 06 45 35 29 98 afin que nous puissions venir vous chercher.
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