
**Veuillez compléter ce formulaire et l’inclure avec votre retour**

INFORMATION DU DÉTAILLANT
Contact: _________________________________________________________ Date: ____________________

Compagnie: ______________________________________________________ Téléphone: _______________

Adresse: _________________________________________________________ Télécopieur: ______________

Ville: _________________________________ État/Prov.: ________________ Code postal: ______________  

# de modèle: ___________________ # de série: __________________ date d’achat: _________________

LISTE DE VÉRIFICATION 
(à être complétée par le détaillant)

1
Est-ce que l’appareil  

montre des signes d’abus, 
de mauvaise utilisation 
ou est-il endommagé?

2
Est-ce que l’appareil a été 
testé avec une nouvelle 

pile?

3
Est-ce que la sonde ou 

l’électrode a été nettoyée 
dans une solution de 

nettoyage?

4
Est-ce que l’appareil a été 
testé avec une nouvelle 

sonde ou électrode?

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

DESCRIPTION DU PROBLÈME
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Veuillez noter que les modèles suivants seront réparés et non remplacés
HI9811-5 / HI9813-5 / HI9813-6 / HI981401N

Les testeurs seront vérifiés par notre équipe 
de retour avant de procéder au remplacement.
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