Conseils et Formations en
OPt nove Gestion de Production et de Projets
1 Assurance Qualité
Innovation

| Optimisons, ensemble... Et Solutions Informatiques

Suivi d’intervention et PCD* |

Nom et coordonnées du client (cachet) :

Date delademande: Le ....... . [200.. a .......h ...... min,
RECEPLIONNEE PAI ..., [ ] Mail D Fax [ ]Ste [ ]T4

Objet dela demande d'intervention :

Date de’intervention : Le ......./ ... /200 .. & ........ h ... (_1PCD/[ ]Ste)

Compte rendu de I’ intervention / Diagnostic :

Duréedel’intervention : ........ h... min

Le probleme est il résolu : [ ]oui [ JNon

[ ] A facturer [ ] Faire devis [ ] Sous contrat de maintenance
[ ] Autre:

S non, nature de |’ intervention a préevoir :

SR & Wemner

Signature du technicien Optinove : Signature du client :

1 PCD : Prise de Contrdle & Distance
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