Modéle hors établissement

%OORDONNEES DE L’ENTREPRISE \ TARIFS T.T.C. T.T.C. T.T.C
(en euros) 5,5 % 10 % 20 %
Déplacement

Taux horaire de main
d’ceuvre*

Devis O Gratuit O Payant
Prestations forfaitaires ...

AN

@ENT OMme OM
Nom : Prénom :
Lieu d’exécution de ’opération :

*DEcomMpPte dU LEMPS PASSE & .euenrrrenerreneneereneneneeneneeneneneenenenes
Majoration ...%(ou tarif pour) Week-end/jours fériés/ ..................
Adresse de facturation (S] différente) : avant . ......... heures/apres........... : heures

Remise d’une note de facturation a partir de 25 € TTC ou sur
demande du client

Tél:
Tout consommateur peut s’inscrire sur la liste d’opposition au

%marchage téléphonique bloctel.gouv. fr j

DEVIS N° Fait a , le
DUREE DE VALIDITE DU DEVIS :

DESCRIPTION DES REPARATIONS ET U’L'TE, PRIX MONTANT | _\ /o
OPERATIONS AVEC DECOMPTE DES fggi‘a“,’; O;ggu"i’ts QUANTITE | | |\iTAIRE HT i
PRESTATIONS ET PRODUITS » P EN EUROS

ou matériel, ...)

O Devis gratuit O Devis payant

Frais de déplacement

TOTAL Hors Taxes

(*)1.TVAa55%: . 2. TVAQ10%: covenininene. 30TVAQ20% : vvvinininins iiininnns TOTAL TVA

SOMME A PAYER, Toutes Taxes Comprises

MODALITES DE PAIEMENT

Urgence : O ouI™ O NON®

() Absence de droit de rétractation pour les piéces de rechange et travaux strictement nécessaires pour [’urgence (L221-28-8°c.
cons.).

@ En l’absence d’urgence, pour une intervention avant le délai de 14 jours, mention manuscrite du client « Je demande
Uintervention avant ’expiration du délai de 14 jours et renonce @ mon droit de rétractation », suivi de sa signature. Dans ce cas,
si le client se rétracte, il doit régler le prix du service fourni jusqu’a la réception de cette rétractation (L221-28-1°c. cons.).

Préciser les éventuelles garanties légales ou contractuelles

Souhaitez-vous conserver les pieces, éléments ou appareils remplacés ?
Ouid Non O
Signature du consommateur précédée de la mention « Lu et approuvé »

Acceptation du devis O
Date et signature du client



