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INFORMATION DU DISTRIBUTEUR  (À être complété par le Distributeur)

Contact: Date:

Compagnie: Téléphone:

Adresse: Télécopieur:

Ville: État/Prov.: Code Postal:

INFORMATION DU DÉTAILLANT (À être complété par le Détaillant)

Contact: Date:

Compagnie: Téléphone:

Adresse: Télécopieur:

Ville: État/Prov.: Code Postal:

INFORMATION DU VENTILATEUR (À être complété par le Détaillant ou le Distributeur)

Nom du Produit: Date d'Achat:

# de Modèle: Code de Production:

Détaillant Distributeur
Oui Non Oui Non

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

PS:

Notes:

Réservé à l'usage d'Atmosphère RMA #:

Formulaire d'Autorisation de Retour (RMA)
- Doit être complété par le Distributeur et le Détaillant
- Ce formulaire doit être retourné à ATMOSPHÈRE pour approbation.

Tout appareil non accompagné du formulaire et du numéro de RMA sera refusé. Le formulaire et le 
numéro de RMA peuvent être obtenus en téléphonant au fabricant. Le numéro de RMA doit être aussi 
inscrit sur le ventilateur.

Est-ce que le ventilateur fonctionne correctement (branché dans une prise 120V)?     
(SVP inscrire la défectuosité dans l'espace NOTES ci-dessous)

Est-ce que le ventilateur est branché correctement dans la boîte de jonction? 
(le branchement original du manufacturier est parfois modifié)
Est-ce que le client possède la FACTURE ORIGINALE D'ACHAT?
(SVP joindre la facture)

LISTE DE VÉRIFICATION (À être complété par le Détaillant et le Distributeur)

Est-ce qu'il y a des signes d'abus, de mauvaise utilisation ou de dommages?

Est-ce que le ventilateur dégage une odeur de brûlé?

Est-ce qu'il y a une accumulation excessive de poussière ou débris?

Est-ce que la turbine tourne librement?

Vortex RMA FR.xls VORTEX Powerfans RMA Form 1

jmailloux
Texte tapé à la machine

jmailloux
Texte tapé à la machine

jmailloux
Texte tapé à la machine
**Veuillez compléter la section ''détaillant'' et inclure ce formulaire avec votre retour**

jmailloux
Texte tapé à la machine

jmailloux
Texte tapé à la machine

jmailloux
Texte tapé à la machine

jmailloux
Texte tapé à la machine

jmailloux
Texte surligné 

jmailloux
Texte surligné 

jmailloux
Texte surligné 

jmailloux
Texte surligné 
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