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SFACS Industrie
Adresse de livraison :
Quartier les Meuilles
26350 MONTRIGAUD
“¢1.09 61 31 16 40 - Fax 04 86 55 63 01

k compAi r SERVICE APRES-VENTE

FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT
DE LA GARANTIE

DATE DE MISE EN ROUTE SUR SITE 2‘?4/31 bq/0 DATE D'ACHAT 07/ S Eo o

COORDONNEES DU CLIENT

NOMDUGLIENT oo, %ﬁﬁ/‘%’ft‘ﬂ’@ ...... AHLLIE oo
ADRESSE s Sl s MM s 8o R e Lreprantt 2% Lapoar'vier
.............. (ROLZH ... CODEPOSTAL .2 &/ et).
TELEPHONE 4‘/’#,; f"/l/ﬂ/ ..... FAX &4 29, 0256/.42 E-MAIL 4{94‘/.4'.6... /vma; er'e Bunnades. /1
PERSONNE A CONTAGTER  ./v.200c.... AB 08D £4.1 65 POSTE OCCUFE ...\ 2. ......
SECTEUR D'ACTIVITE M areatare...........
MODELE DE COMPRESSEUR /2K 2.7%.......... NUMERO DE SERIE KO72 QO4E 2. £00.6 Nbre Heures ... ...

£l

COMPTE-RENDU DE MISE EN ROUTE

LE COMPRESSEUR A ETE INSPECTE A LA LIVRAISON ET DECLARE EN BON ETAT : OUI/NEN-
DANS LE CAS CONTRAIRE, VEUILLEZ FOURNIR UNE DESCRIPTION SUCCINCTE
0U PROBLEME ET DE L'ACTION CORRECTIVE MISE EN CEUVRE

LE COMPRESSEUR A ETE INSTALLE DE MANIERE SATISFAISANTE CONFORMEMENT

AUX INSTRUCTIONS DE COMPAIR : OUI/NON
DANS LE CAS CONTRAIRE, VEUILLEZ FOURNIR UNE DESCRIPTION SUCCINCTE

DU PROBLEME ET DE L'ACTION CORRECTIVE MISE EN (EUVRE

ADVANCE

EN COCHANT LA CASE ADVANCE, LE CLIENT ATTESTE QU'IL A PRIS CONNAISSANCE DES INSTRUCTIONS RELATIVES A LA MISE

EN CEUVRE DU PROGRAMME ADVANCE ET QU'IL S'ENGAGE A EN RESPECTER LES CONDITIONS,

. /
DECLARATION : NOUS CERTIFIONS PAR LE PRESENT DOCUMENT QUE TOUTES LES INFORMATIONS DONNEES CI-DESSUS SONT
EXACTES

.................................... SR \w
SIGNATURE QU TEG EN-GOMPAIR SIGN{\TUR\E DU CLIENT
- panis VL 1:‘* kY ﬁ';_‘-f-l 1y \ ALFEN i
A A {'f()”f:e af St"PﬁU:CFRF
................ (P LR ......... i 00 ROMA 15, SUR 1othE
NOM EN MAJUSCULES ‘?FU o}f; EN Wusgu;E{i’l (;‘/
-ax 04 75 02 61
SFACS Industrie Fax -C:-mm: 345 033
Adresse de livraison :
Quartier les Meyilles
26350 MONTR!GAUD

Tél. 0961 31 16 40 - Fax 04 86 55 6301



SFACS Industrie
Adresse de livraison :
Quartier les Meuilles

. 26350 MONTRIGAUD
41,0961 31 16 40 - Fax 04 86 55 63 01

J/Ak CompAir SERVICE APRES-VENTE

FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT
DE LA GARANTIE
NOM DU PRESTATAIRE AGREE SEHCS . Forotmilii s
DATE DE MISE EN ROUTE SUR SITE _€/- /Z¢.20/° DATE DACHAT M

_ SERVICE GARANTIE - FAX N°01 64 13 89 05
COORDONNEES DU CLIENT

NOMDUCLIENT .. L (COLLEGERYE .. (Bl

ADRESSE ... Bl Y8121 05, .. o KerentamdloFi. i o
......... LEGEA ............... CODE POSTAL <2.6/20. .

TELEPHONE 4.2/ 72 . 2L . . %...... FAX 9% 24 948002 EMAIL 2 //»;f.%ﬂfn;rm@ fery

PERSONNE A CONTACTER /% 0ve.. €8 dROEL 1445 ... POSTE OCCUPE ..702 & .........

SECTEUR D'AGTIVITE Y A T

MODELE DE COMPRESSEUR .4, 7.2/ é=. NUMERO DE SERIECLZLI030630 Nbre Houres - <.

COMPTE-RENDU DE MISE EN ROUTE

LE COMPRESSEUR A ETE INSPECTE A LA LIVRAISON ET DECLARE EN BON ETAT : QUI/NeN
DANS LE CAS CONTRAIRE, VEUILLEZ FOURNIR UNE DESCRIPTION SUCCINCTE
DU PROBLEME ET DE L'ACTION CORRECTIVE MISE EN CEUVRE

LE COMPRESSEUR A ETE INSTALLE DE MANIERE SATISFAISANTE CONFORMEMENT

AUX INSTRUCTIONS DE COMPAIR : OUI/NBN
DANS LE CAS CONTRAIRE, VEUILLEZ FOURNIR UNE DESCRIPTION SUCCINCTE

DU PROBLEME ET DE L'ACTION CORRECTIVE MISE EN CEUVRE

ASSURE [——="] ASSUREPLUS [____| ASSUREOILFREE [___|

praotoo S 2

EN COCHANT LA CASE ASSURE, ASSURE PLUS QU ASSURE OIL FREE, LE CLIENT ATTESTE QU’IL A PRIS
CONNAISSANCE DES INSTRUCTIONS RELATIVES A LA MISE EN (EUVRE DU PROGRAMME ASSURE ET QU’IL S’ENGAGE

A EN RESPECTER LES CONDITIONS.

DECLARATION : NOUS CERTIFIONS PAR LE PRESENT DOCUMENT QUE TOUTES LES INFORMATIONS DONNEES Cl-
DESSUS SONT EXACTES ‘

SIGNATUREDU CLIENT
7~
\
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L CompAir

CERTIFICAT D'ENREGISTREMENT

Nous certifions par le présent document que le compresseur décrit ci-
dessous a été enregistré dans le cadre du programme de garantie
ASSURE proposé par la société CompAir S.A.

Assure 24,000 Hours

Numéro d'enregistrement WR-2010-0025391
Propriétaire enregistré FROMAGERIE ALPINE
Lieu ROMANS

Prestataire de services SFACS INDUSTRIE
Lieu LYON

Enregistré par ALAIN BALAZARD

N° de série CD10003063002
Modele L 15-10A V2 400V/50Hz/IP55 Euro. Std.
Garantie Assure 24.000 Hours
Date Enreg. 21/12/2010

Valide jusqu' au

Limite de la Garantie 24000 Hours

Signé

Aaron Ravenscroft

Responsable des Garanties Pour
CompAir




“hydrovane

CERTIFICAT D'ENREGISTREMENT

Nous certifions par le présent document que le compresseur décrit ci-
dessous a été enregistré dans le cadre du programme de garantie
ADVANCE proposé par la société Hydrovane Limited.

Advance 5 Years Package / 10 years Airend

Numéro d'enregistrement WR-2010-0025390

Propriétaire enregistré FROMAGERIE ALPINE

Lieu ROMANS

Prestataire de services SFACS INDUSTRIE

Lieu LYON

Enregistré par ALAIN BALAZARD

N° de série V07-004609-1006

Modéle 7.5KW 10BAR 400V 50HZ S/D VERTICAL (ZIEH
Garantie Advance 5 Years Package / 10 years Airend
Date Enreg. 21/12/2010

Valide jusqu' au 21/12/2015

Signé

Chris Barker

Responsable des Garanties Pour
CompAir




