
25 rue des Mûriers
34120 Nézignan l’Evêque

Tél : 04 67 32 88 25
Fax : 04 67 32 53 28

contact@x1-racing-suspension.com

FICHE  
ATELIER
BON DE COMMANDE

Une fiche atelier doit être jointe 
pour chaque produit

Tampon du magasin

Coordonnées
ADRESSE DE FACTURATION
Raison Sociale :...................................................................
Nom/Prénom :.....................................................................
Adresse :.............................................................................
............................................................................................
CP :....................  Ville :........................................................
Téléphone / Fax :.................................................................
Email :..................................................................................

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente)
Livraison par transporteur, une personne doit être présente pour 
réceptionner le colis.

Raison Sociale :......................................................................
Nom/Prénom :........................................................................
Adresse :................................................................................
...............................................................................................
CP :.....................  Ville :..........................................................
Téléphone :.............................................................................

Informations produit
Marque/Modèle :.................................................................

Modèle du vélo :..................................................................

Poids du pilote :..................................................................

Pression Fourche/Amort. :...................................................

N° de série :.........................................................................

Demande
r
r
r
r
r

Demande de devis

Révision

Réparation

Préparation

Option Pro Impact

r

r

r

Préparation + Kit Öhlins 
(pour fourches)

Demande de Garantie  
(fournir facture d’achat)

Intervention Express 48h  
(intervention le jour de la réception/ 
supplément de 21 €)

r Fuite d’huile	  Perte d’air	 Jeu bague	 Claquement 	    Autres :..................................................................

Autres remarques à signaler

"Partie à coller sur le colis en cas d’Intervention Express

Description du problème / Commentaires
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

EXPRESS
Mode de réglement
r
r

Carte Bancaire

Chèque
r
r

Virement

Prélèvement auto.

Code Client : CL ..................................

r Fourche     r Amortisseur

Date :  ..................................

Possibilité de se faire livrer en Relais Colis - Rendez-vous sur https://www.tnt.fr/public/geolocalisation/index.do

Nom du Relais :................................................................... CP - Ville :..................................................................................

r r r r

2018 et +

J’accepte les conditions générales de ventes disponibles sur http://www.x1-racing-suspension.com/cgv.pdf r
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