
 
EURL CR2V – Siège Social 
Avenue Laveran 
Heliopolis 14-1 
83220 LE PRADET 
 
 
Pour tout retour en garantie, merci d’accompagner votre envoi de ce document, dûment 
rempli, afin d’améliorer le plus efficacement possible le traitement de votre demande et ce 
dans les meilleurs délais. Consulter également notre aide sur les modalités de retour au 
préalable. 
 
NOM :      _________________________________________ 
Prénom :   _________________________________________ 
Adresse :  __________________________________________ 
      __________________________________________ 
Code postal : _______________________________________ 
VILLE :   __________________________________________ 
� Téléphone fixe :  _________________________________ 
Portable : __________________________________________ 
 
� Mail :  ___________________@_______________ 
 
 

 

Article retourné  
 

 
Marque : _______________________ 
Modèle : _______________________ 
Date d’achat :  ____/____/____ 
N° de facture : _____________ 
 
� Explications détaillées du problème rencontré (soyez le plus explicatif possible) : 
 
 
 

 

 

 
 


