4 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-2010-0024715
Propriétaire enregistré Sarl FUMAS

Lieu LAMASTRE
Prestataire de services SFACS INDUSTRIE
Lieu LYON

Enregistré par ALAIN BALAZARD

Ne de série CD10003983002
Modéle L22SR- 7.5 V2 400V/50HZ/IP55 Euro.Std.
Garantie Assure 24.000 Hours
Date Enreg. 15/11/2010

Valide jusqu' au

Limite de la Garantie 24000 Hours

Signé

Aaron Ravenscroft

Responsable des Garanties Pour
CompAir




& Comp Air SERVICE APRES-VENTE

FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT
DE LA GARANTIE SFACS Industrie

Soclété Fluldes Air Comprimeé Services

Sarl au Capltal de 8000,00 €
NOM DU PRESTATAIRE AGREE Siége Social * 24 :{J\f;nje Joannés Masset

Bat 3 - Immeuble IBS - 69009 LY
DATE DE MISE EN ROUTE SUR SITE/J////ZO/Q DATE D'ACHATEL 0961 31 18 40 - Fax 04 86 5L5 g3N01

Site Web : www.sfacs-industrie.fr

_ SERVICE GARANTIE - FAX N°01 64 13°80°015 %0093 fcs von- st ez
COORDONNEES DU CLIENT

NOMDU CLIENT e S'A-R'L-FUMAS ...............................................
Z.1. La Suméne
ADRESSE e, 07270MMSTRE .................................................

SCIERIE - PALETTES BOIS
..................... EXPLOITATION FORESTIERfDE POSTAL ..o,

TéL 0 7%?6 47 45 - Fax 04 75 06 V SARL, FUr1458, *
TELEPHONE oo 4 ABLRC L AL\ SR £ 1285 B a0 oo p.
PERSONNE A CONTACTER oo SIRET 333 393 262 00014 - Code NAFBOSTE OCCUPE ...
SECTEUR D'ACTIVITE /Z&z‘?z ................................... 2
200 )
MODELE DE COMPRESSEUR 4. 248 R NUMERO DE SeriE (07200782 7 Nbre Heures ... ...

COMPTE-RENDU DE MISE EN ROUTE

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

LE COMPRESSEUR A ETE INSTALLE DE MANIERE SATISFAISANTE CONFORMEMENT

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

DU PROBLEME ET DE L'ACTION CORRECTIVE MISE EN CEUVRE

ASSURE [“———] ASSUREPLUS [____ ]| ASSUREOILFREE [___|

EN COCHANT LA CASE ASSURE, ASSURE PLUS OU 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

. “a
RORIRY......... o M TUGAS L,
SIGNATURE DU TECHNICIEN COMPAIR SIGNATURE DU CLIENT
1 - S.ARL. FUMAS
~r__,——-“"’—/——'——) a e 1 o
__—— SFAGS Indystrie / I ET?“};?IEOI?
Société Fluides Alr Coriprimeé Services e SCIEREEN PALETTES 5O
S sl e ATION ORI ELERE
Siege Social : 24 Avenue Joannes Masset TéL 04 75 06 47 45 - Fax 04 75 06 45 88
Bat 3 - Immeuble IBS - 69009 LYON Au capital de 51 000 €
Tél. 09 61 31 16 40 - Fax 04 86 55 63 01 STRET 333 393 262 00014 - Code NAF 204 7

Site Web : www.sfacs-industrie.fr
Siret : 518 702 998 00015 - RCS LYON - FR 865 187 02998



