N° DI Axel® :

DI - Optinove Code Client :

Jemande

Demande d'Intervention Code Matériel :
ENtreprise, NOM, PrENOIM © ..ottt ettt b s bbb bbb bbbt
MAt@ri@l CONCEINE © ... s bbb
CommeENt €L OU VOUS JOINAIE  ....vueiieieciseie ettt sttt
Description du probléme par l'utilisateur (1 fiche par probleme, merci) : .....ccccooevveveivevcveeeeeennee.
Validation hiérarchigue de la demande (signature) Date: ../ ... /200... a...h .. min

Pour nous informer de cette DI, plusieurs solutions classées en fonction de I'urgence :

Emission Client Réception Optinove!

Téléphone 1 : 06.62.20.41.44 le .../../200...a..h ..

Téléphone 2 : 06.28.23.15.88 Par i i,
mail : sav@optinove.com Pré-diagnostic :
www.optinove.com/di.htm

(bientdt disponible...)
Télécopie : 03.83.20.41.44

[ D000

Suile & cenner |mervemion

Date de I'intervention : Le .../ .../200...a ... h ... (L] PCD / [] Site / [] Clinique / [] Tél)*

Compte rendu de l'intervention / DIiagnoStiC : ...
Durée de l'intervention > réelle : h__ min 2 aretenir: h__ min
Le probléme est-il résolu :  [_] Oui [ ] Non [] en test par l'utilisateur...
[ 1A facturer  [] Faire devis [ ] Sous contrat de maintenance [] Autre
Si non, nature de I'INErVENLION @ PIEVOIE & ...ttt ssssss s st eses sttt ssss st sssesssssesassssessastansans
Signature Optinove : Signature Client :

! Réservé Optinove
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