
Centre  :

Date      :

Matériel concerné

Bip

Matricule / Nom / Prénom :  _______________________________________

� Bip � Chargeur � Pile / Accu

� Coque rigide � Housse cuir

Portatif

� Portatif � Chargeur � Housse

� Batterie � Micro déporté

        SERVICE INFORMATIQUE / TRANSMISSIONS

     Fiche de retour à joindre avec le matériel

Autres

Motif du retour

� Pour restitution définitive

� Pour réparation

Réservé au service Informatique / Transmissions

Pris en compte par :                     Date :

Action effectuée :

Description succincte de la panne ou motif de la restitution :


