
A	renvoyer	au	secrétariat	:	
secretariat@becker-tourscher.fr	

DEMANDE	D'INTERVENTION	

	
Description	des	symptômes	persistants	:	 	

	
	

	
Code	défaut	(si	existant)	:	 	
	
Actions	déjà	réalisées	:	 	

	
	
	

	
Remarques	particulières	:	

	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
Objet		de	la	demande	:	

☐ Dépannage			 ☐	Diagnostic	 	 ☐	Expertise	 	 ☐	Autre		:	______________________________	
	
Lieu	d'intervention	:		
Nom	de	l'utilisateur	:	____________________________________			Personne	à	contacter	:	______________________________	

Adresse	:	____________________________________________________________________________________________________________	

Code	postal	:	__	__	__	__	__		 Ville	:	__________________________	 Tél	:	__	__		__	__		__	__		__	__		__	__	
	

	
Informations	sur	le	système	:		
Type	de	produit	:		 ☐		Pompe	à	chaleur		 						☐	Climatisation	 														☐	Autre	____________________________	
Marque	:		___________________________________	 	 		Modèle	:	__________________________________________________	

N°	de	série	:		_______________________________________________________________		 	Année	:		___________________________	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Demandeur		 	 	 	 	 Cachet	:	
	
Entreprise	:		
Personne	à	contacter	:	
	
Tél	:		
Date	:		
	
Nom	et	adresse	de	facturation	si	différents	du	demandeur	:	
	



	
	
IMPORTANT	!		

	
	

v L'installation	doit	être	facilement	accessible	et	disposer	des	équipements	de	sécurités	
nécessaires.	

v L'intervention	d'un	technicien	se	limite	au	dépannage	et	non	au	contrôle	de	conformité	de	
l'installation	qui	reste	de	la	responsabilité	de	l'installateur.	

v La	date	d'intervention	est	confirmée	par	notre	secrétariat.	
v L'intervention	d'un	technicien	n'entraîne	aucun	transfert	de	responsabilité	dans	le	cadre	de	la	

garantie	due	par	l'installateur	à	l'utilisateur.	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
ATTENTION	!	Dans	un	souci	d'efficacité	et	de	réactivité,	le	présent	formulaire	doit	être	dûment	complété	afin	d'être		
																										validé	par	notre	secrétariat.		
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