FICHE DESCRIPTIVE

a la date du | ‘

Conseiller Commercial : Intermédiaire :

Commande de :

N° Immatriculation Date Date de 1% Année
mise en circulation Modéle
L J | | | | Financement par : Dégagement : TE
e [(D] [(OA] [VAC] [PP]  aprespoiementau: Lo | 1 | o+ |
resse :
Code Postal - Ville - PP PCP ou similaire Accident
Tél. : TéL. : E. mail : Vistte ovant e | | | | | | | [oul | [NON] [out] [NON]
Genre MARQUE TYPE .
CJV.P. CJV.u. ‘ I l ‘ Observations :
N° Série ou V.I.N. Carrosserie Energie Puiss. Eslgéeess
Modéle Portes Couleur Km compteur Km réel
| | I | | l | | | | l Impression générale aprés essai: Bonne [ ] Moyenne [] Mauvaises [ ] I

MECANIQUE (1)

Moteur Pare-brise Aile AVG Aile ARD Garnissage siegesAV _____
Entretien suivant km Capot - calandre Porte AVG - Rétro R Porte ARD AR

Boite de vitesses Montants/Pavillon Porte ARG Porte -Rétro 000 : Moquette

Embrayage Optiques - Feux AV Bas de caisse G Aile AVD : Tapisdesol ____
Echappement Pare -chocs AV Alle ARG Bas de caisse D Plastique tableau de bord —
Courroie de distribution Bavolet AV Hayon/coffre AR Pare-chocs AR Etat des vitres p—
Alternateur Démarreur Divers Feux AR Bavolet AR Lustrage

Batterie

Modules Electroniques

Divers

Code Tarif V.N.

CARROSSERIE (2)

CARROSSERIE (2)

CARROSSERIE (2)

INTERIEUR (3)

Nettoyage complet

SECURITE (4)
Eléments de structures

Traces corrosion ___

Direction

Train avant

Amortisseurs

Freins

Enjoliveurs

Pneu AV : marque

DimensionsAV ____/____ /____
AVG %

0% A e T

% d’usure AVD %

Pneu AR : marque

DimensionsAR ____/ ____ /______
ARG %

o A’ e

% d’usure ARD _ %

Roue de secours %

Signature du Propriétaire :

Signature du Responsable
ou de son représentant :

TOTAL MECANIQUE (1)

TOTAL CARROSERIE (2)

TOTAL INTERIEUR (3) TOTAL SECURITE (4) TOTAL F.R.E. (1+2+3+4)

Valeur de reprise INDEXEE a la valeur

conformité a la présente fiche descriptive soit

STANDARD valable jusqu’a la date extréme de livraison stipulée sur le bon de commande sous réserve de

STANDARD + OU - DE: TC

VALEUR DE REPRISE

«Non grélé et non accidenté»
écrit de la main du Client

Exemplaire & conserver par le client




Valeur a I'estimation

RECEPTION SERVICE V.O.

FACTURE D'ACHAT|[N° CHRONO —

Contréle avec la carte grise :

TABLEAU EQUIPEMENTS

A remplir impérativement de la main du Client

N° de plaque constructeur conforme Ooui O Non A?S |:|Ouf CINon Je soussigné M
N° de VIN frappe a froid conforme Coui O Non | Airbag nombre L1 | — Cloui OINon o - O O decri
Immatriculation du véhicule Ooui O Non | Alarme Ooui ONon | propriétaire du véhicule Genre V.P. V.U.L1 décrit au recto.
Passage sur le pont Ooui O Non | Attelage Doui DNon| . Déclare accepter I'offre de reprise de € HT
Véhicule conforme Ooui O Non | Autoradio Ooui ONon € TVA
Pneumatique AV : Marque AVG % d'usure Changeur CD Doui KINon € TTC
AVD o d'usure Climatisation automatique =~ ——— Ooui ONon
0
. . Climatisation manuelle —— [Joui CINon | - Demande que la somme ci-dessus soit portée au crédit du compte | | | | | | |
Pneumatique AR : Marque ARG % d'usure Esp Oou CIN
ui on
ARD % d'usure . Ooui O ouvert dans nos livres au nom de : M.
Roue de secours % d'usur Fermeture centralisée —— L1Oui Non
Cric - Manivelle o ” ETSI\T ® | intérieur cuir Ooui ONon | pour I'achat d'un véhicule type N° dossier | | | | | | |
ic - iv ui on
. ) Jantes alu Ooui ONon
Eerous anfivols [Cloui L1 Non Navigation embarquée —— [Joui CINon
Double des clés Ooui O Non 9 . .q . - Et certifie que ce véhicule :
Carte codé Phares anti-brouillard AV — [Joui CINon
arte codée : i : ) 4 ;
LJoui L Non Reétroviseurs électriques —— [1oui [CINon n'est pas gage Signature
Code autoradio : . . . .
Cog ol Sieges électriques —— [1oui CNon |a été accidenté | |n'a pas été accidenté *
ode antivol : Sieges électriques chauffants —— Ooui CINon | . il
i i 4 2 ires *(rayer la mention inutile
Frais de remise en état supplémentaires : Téléphone Coui CINon (ray )
® Mecanique Toit ouvrant électrique ——— [doui CINon
o Carrosserie Vitres électriques AR —— [doui CINon
® |ntérieur garnissage Vitres électriques AV _ [JOui [JNon ATTESTATION KI LOM ET RI U E
e Divers Q
Cadre réservé a la saisie INFORMATIQUE . ) .
e Que son kilométrage au compteur non garanti
TOTAL € | o o .
m ature et n° de piéce d'identité produite :
Destination a la revente est de | | | | | | | ki Nat t n° de piéce d'identité produit
Contréle SAGAI Ooui O Non
Campagne de modernisation & prévoir Particulier / Ste [ Marchand []
délivré par :
Essai routier Oui Non uSté . . .
Do 0 Cote ajustée e Que son kilométrage réel
Observation aprés essai :
est de | | | | | | | km Signature
Total remise en état
Signature
Réceptionné le / / A
Prix de vente prévu
par M. le / /




