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Formulaire de maintenance 

Date _________________ _ 

Coordonnees de l'assure/e 

Nom _________________ _ Prenom _______________ _ 

Adresse ________________ _ NPA / Localite ____________ _ 

Personne de contact _________________________________ _ 

Telephone _______________ _ E-Mail _______________ _ 

Appareil concerne par la maintenance 

Modele ________________ _ Numero de Serie ____________ _ 

Apple ID et mot de passe ____________________________ _ 

Code de deverrouillage du mode d'edition _______________________ _ 

Code de deverrouillage de l'acces guide ________________________ _ 

Accessoires fournis 

D Chargeur 

D Coque de protection

0 Cle USB

D Sacoche de transport

□--------

Notes 

(Adresse pour la reexpedition, si differente de celle ci-dessus, Divers) : 

Veuillez envoyer ce formulaire a :

Active Communication, Sumpfstrasse 28, 6312 Steinhausen 

office@activecommunication.ch 

www.activecommunication.ch 

Active Communication AG I Sumpfstrasse 28 1 CH-6312 Steinhausen 

Une entreprise de la Fondation suisse pour paraplegiques 
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