
Enlevé Identifiant Mot de passe
iCloud
Écran

Intervenant(s) Fin (date)
Durée (jours)

Nature de  
l’intervention

Numéro de commande : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Société : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Contact : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Modèle : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Capacité mémoire (optionnel) : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Couleur (optionnel) : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Code postal : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Ville : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Date d’achat : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
N° facture : �. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Date de dépôt : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Panne constatée : 

Situx - SAV
51 Route de Blagnac 31200 Toulouse

05 61 13 84 62   |   www.situx.fr   |   serviceclient@situx.fr

Afin de gagner du temps pour intervenir sur votre téléphone, nous vous prions de désactiver votre schéma de déverrouillage  
et de déconnecter votre compte Google ou iCloud.

Informations d’intervention

Informations de connexion

Partie réservée à Situx

Adresse de retour

Appareil concerné
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